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Des  Fractures  en  Général. 
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E mot  de  fra&urc  fe  prend  Trois  ac- 
jj  généralement  , propré-  ceptions 

« L J;  ment  & ,-rès  - propre.^, 
ment  : généralement  , 
pour  toute  folution  de 
continuité  à l’os , proprement  , pour 
la  folution  de  continuité  qui  vient  de 
caufe  externe  } ôt  très- proprement 
pour  la  folution  de  continuité  faite 
par  inftrument  contondant.  Ces  dif- 
tir.&ions  font  faites  pour  faire  dif- 
Tomcll.  A 
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férer.  i°.  La  carie  d’avec  la  folution 
de  caufe  externe.  z°.  Les  foîution  s 
de  caufes  externes  entr’elies  ; parce 
qu’en  fpécifiant  la  caufe  contondante  , 
on  diflingue  la  véritable  fraéhire  , 
d'avec  la  plaie  en  l’os  , laquelle  cil 
faite  par  un  initrument  tranchant  > 
ou  piquant. 

Ce  qu’il  Pour  traiter  des  fra&ures  avec  or- 
fautcon-  dre  , nous  fuivrons , autanc  qu  il  nous 
lîdér"  fera  poiTtble  , celui  que  nous  avons 
titres'  en  établi  en  traitant  des  luxations  j ainji 
général,  nous  confidérerons  en  général,  i . 
La  fraéhire  des  parties.  i°.  Les  ef- 
peces  de  fraôureî.  30.  Leurs  caufes  , 
40.  Leurs  lignes.  50.  Les^  accidcns 
- qui  les  accompagnent.  û°.  Le  pro- 
noftic  qu’on  en  doit  faire  : enfin  la 
cure  qu’elles  demandent. 

Remarques  générales  fur  la  Jlru&ure 
des  parties. 

Pour  avoir  une  parfaite  connoif- 
fance  des  fraftures  , il  faut  nécef- 
fairement  favoir  qu’elle  elt  la  ftruc- 
tUre  &.  la  difpofition  naturelle  des 
parties,  par  rapport  aux  os,  aux  muf- 
cles  8c  aux  vailfeaux. 

Par  rap-  A l’égard  des  os  , il  ne  fuffit  par  de 
port  aux  fav0ir  que  dans  certaines  parties  il 
O s -. 
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s’en  trouve  deux  ou  plus  , & qup 
dans  d autres  il  n’y  en  a qu’un  feul  5 
il  faut  encore  bien  connoîcre  la  foli- 
dité  , la  figure  de  chaque  os , les  émi- 
nences -6c  inégalités  qui  fe  trouvent 
fur  leurs  furfaces  ; autrement  on  ju- 
gera mal  des  fraétures , Sc  en  les  trai- 
tant , on  commettra  des  fautes  con- 
fïdérables. 

Par  rapport  aux  mufcles  , il  yaAuxrauf 
des  parties  fra&urées  autour  defquel-  des. 
les  il  fe  trouve  beaucoup  de  mufcles  , 

^v.  d autres  où  il  y en  a peu  ; ce  qu’il 
faut  de  nécelïïcé  favoir  pour  juger 
des  déplacemens  qui  arrivent  aux  os, 

& de  la  mefure  des  forces  qu’il  faut 
employer  pour  faire  l’extenfion  ôt  la 
contre  extenlion. 

Pnfin  par  rapport  aux  vaiiTeaux  , il  Auxvaif- 
efi;  indifpenfable  de  connoître  lafi-feai,x* 
tuation  de  ceux  qui  font  éloignés  , 
comme  de  ceux  qui  fe  trouvent  près 
des  os  calFés  , ou  qui  rraverfent  leur 
fublîance.  Sans  cette  connoilfance  on 
ne  peut  opérer  fûrement  dans  les 
fractures  compliquées  , ni  pronofti- 
quer  jufte  dans  celles  où  il  furvient 
des  accidens  par  la  comprelîîon  ou  la 
lefion  des  vailfeaux  fanguins  5c  des 
nerfs. 
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Des  efpeces  différentes  de  fraciures. 

Les  différences  des  fra&utes  peu- 

th-ent  les  venc  r^rer  P^'eurs  ch°'LCS  i com- 
difFéren- me  de  l’efpece  d’os  qui  elt  fracturé 
cedesfra- Je  la  figure  de  la  fracture  , de  1 éloi- 
Sures.  gnement  des  pièces  calices  , des  mala- 
dies ou  accidens  qui  accompagnent 
les  fraétures  , enfin  de  leurs  caufes. 
Différen-  Par  rapporta  l’efpece  d os  qui  eft 
ces  par  cafîé  , les  fractures  different  en  ce 
rapport  qu’elles  peuvent  arriver  a des  os  durs 
r'nsfrac' ou  Spongieux , long!  ou  coures , épais 
nui.  ou  minces,  foie  à Ja  têie  , l'oit  au 
tronc  , foit  aux  extrémités. 

Par  rap-  Prefque  toutes  les  fraétures  ont  des 
port  à la  figures  différentes.  Les  unes  font  obii- 
figuredes  eSj  d’autres  tranfverfaies  : & il  y 
fractures  ^ ^ jes  0«  font  comme  écrafes.  Les 

fractures  en  travers  lont  avec  des  iné- 
galités , ou  bien  les  os  font  caifés  net 
comme  une  rave.  D’autres  fois  un  des 
bouts  de  l’os  calfé  eft  feulement  écla- 
té , Sc  forme  une  efpece  de  bec  qui 
reife'mbleà  celui  d’une  fluite,  ou  plu- 
tôt à une  ongle.  Les  fraéfures  obliques 
font  de  deux  fortes  les  unes  font  obli- 
ques dans  toute  leur  étendue,  R d’au- 
tres font  tranfverfaies  pendant  quel- 
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ques  lignes  , fit  obliques  dans  le  refte 
de  leur  étendue.  Pour  les  fra&ures 
dans  lefquel les  , les  os  font  brifés  en 
plufieurs  éclats  , il  feroit  bien  difficile 
de  rien  déterminer  fur  leurs  figures 
qui  peuvent  être  variées  à l’infini. 

A l’égard  de  la  fra&ure  qu’on  pré-  S’il  y a 
tend  fefaire  exaélement  félon  la  Ion-  des  frac- 
gueur  des  os  , je  la  crois  imaginaire  , tlIres  cn 
&:  je  fuis  perfuadé  que  ceux  qui  en  ün^‘ 
ont  traité  , n’en  ont  parlé  que  d’après 
certains  Auteurs  qu’ils  ont  mal  enten- 
dus. Fabrice  d’Aquapendente  , par 
exemple  , en  traitant  des  différences 
des  fraéfures  , dit  , que  les  os  peu- 
vent être  rompus  tranfverfalemeat  , 
obliquement  & en  long  } mais  voyons 
comme  il  parle  enfuite  de  cette  der- 
nière fraâure.  » Si  la  fraéfure  eft  fai- 
» te  félon  la  longueur  de  l’os  , Galien 
» dit  qu’il  y a deux  indications  part i - 
» culieres  à remplir, la  première  de  ré- 
» duire  les  os  fracturés  , de  forte  que, 

» remis  en  place,  ils  s’ajuftent  fe  ré- 
» pondent  parfaitement  ; la  fécondé 
» de  les  maintenir  dans  cettefituation. 

» Pour  parvenir  au  premier  but,  il  eft 
» néceflaire  de  faire  l’extenfion,  ÔCc.  » 

On  doit  conclure  , de  ces  paroles  que 
I abrice  n’a  entendu  : ainfi  que  Galien 

A iij 
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par  la  fra&ure  en  long  , que  ee  que 
nous  entendons  par  la  fraôure  obli- 
que j en  effet  pour  la  fraûure  qui  fe- 
roir  précifement  félon  la  longueur  de 
J’os , il  ne  propoferoir  point  de  faire 
l’extenfîon  , puifqu’il  efi  clair  qu’elle 
ne  conviendroit  point  pour  une  frac- 
ture de  cette  efpece  \ & il  ne  com- 
manderoit  point  d’agencer  les  os  , 
puifqu’il  n’y  a point  de  déplacement 
dans  uqe  fr'aéhire  en  long  , fuppofé 
qu’elle  puiife  arriver  : Je  dis  fuppofé 
qu’elle  puiffe  arriver  , parce  qu’il  n’y  a 
point  de  coup  capable  de  fraâurer 
l’os  fuivant  la  longueur, quine  le  puiffe 
rompre  en  travers  avec  bien  plus  de 
facilité.  Je  n’ai  jamais  vû  de  ces  frac- 
tures en  long  ; & de  grands  praticiens 
dignes  de  foi  m’ont  affuré  n’en  avoir 
vû  que  dans  les  livres.  Il  eft  cepen- 
dant vrai  que  les  balles  de  moufquet 
peuvent  fendre  les  os  en  long,  même 
jufques  dans  les  articulations  } mais 
nous  n’avons  point  prétendu  com- 
prendre ces  fortes  de  fraéhires  , par- 
mi  celles  dont  nous  venons  de  parler, 
ce  tireéss  Les  fra&ures  différent  entr’elles 
du  dépla-  par  rapport  à l’éloignement  ou  au  dé- 
cernent placement  des  pièces  fra&urées  , en 

oafle'T  ce  ^ue  ^anS  ^eS  UneS  *eS  ^outs  ^os 
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font  fort  éloignés  , tandis  que  dans 
d’autres  , ils  le  font  moins , ou  même 
ne  le  font  point  du  tour.  Nous  diftin- 
guons  auftï  deux  fortes  de  déplace- 
ment dans  les  os  frathirés;  car  ils  peu- 
vent être  déplacés  fuivartt  leur  lon- 
gueur quand  les  bouts  montent  les 
uns  fgr  les  autres , ou  bien  ils  font 
feulement  déplacés  fuivant  leurépaif- 
feur,  comme  lorfqu’il  arrive  dans  les 
fraâures  tranfverfalcs  que  les  bouts  , 
fans  ceffer  de  fe  toucher  par  quelque 
point  de  Airfaces  de  la  frafture  , ne  . 
correfpondent  plus  exactement,  &. 
font  portés  en  fens  contraires. 

Il  y a des  fra&ures  qui  font  accom-  par  rap- 
pagnées  de  luxation  , de  playe  , d’a-  port  aux 
poftéme  , de  fièvre  , de  douleur  , deacc/dens 
convulfion,  ou  d'hémorrhagie, 8c  d’au  C1UI  ac" 
tresn  ont  aucun  fymptomej  c elt  pour  gnentles 
quoi  nous  difons  qu’il  y a des  frac-  fraéturçs 
turcs  Amples  , qu’il  y en  a de  compo- 
fées  & de  compliquées.  Nous  appel-  ^.lles 
Ions  fra&ure  (impie,  celle  où  il  n’y  a^,  im‘ 
qu’un  os  rompu  ,fans  autres  accidens1 
que  ceux  qui  font  ord.oaire  aux  frac- 
tures , & qui  ne  nous  indiquent  qu’u- 
ne feule  chofe  pour  la  cure.  Nous  Compo- 
difons  qu’une  fra&ure  eft  compofée^es> 
lorfqu’il  fe  trouve  en  même  tems 

A iy 
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deux  ou  trois  os  caftes  dans  la  même 
partie  , & que  cependant  l’on  a pour 
la  cure  qu’une  feule  indication  qui 
Où  co!«-  réunion.  Nous  nommons  enfin 

pliquées  fraêture  compliquée  celle  qui  eft  ac- 
compagnée de  maladies  ou  accidens 
qui  donnent  differentes  indications  , 
& demandent  qu’on  employé  diffé- 
rens  remedes,  & qu’on  falfe  des  opé- 
rations différentes  pour  parvenir  à 
leur  guérifon. 

Frafhi-  On  pourroit  encore  diftinguer  les 
™ fra&ures  en  complette  , lorfque  l’os 
iiicom-  entièrement  caffé  , & incomplette 
pletles.  lorfqu’il  n’eft  point  entièrement  di- 
vifé  , & que  la  continuité  eft  confer- 
vée  en  partie  au  moyen  de  quelque 
portion  offeufe , qui  n’a  pomr  fouf- 
fiert  frafture.  Cela  ne  Ce  rencontre 
qu’aux  os  du  crâne  , aux  os  des  han- 
ches , à l’omoplate  , & fi  on  le  ren- 
contre quelquefois  auxautres  os , ce 
n’eft  qu’aux  enfans  très- jeunes,  ou 
attaquésde  rachitis  , aux  adultes  dans 
le  cas  de  playcs  d’armes  à feu. 

Différai-  Il  y a enfin  quelques  différences  à 
ces  des  faire  des  fra&ures  par  rapport  à leurs 
fraftures  caufes  , puifqu’ainfi  que  nous  l’allons 

aux^cau * vo'r  ’ on  en  Peilt  diftinguer  de  plus 
tes.  d’une  efpece. 
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Des  caufes  des  /raclures. 


ternes  6c. 
internes. 


Quoique  toutes  les  caufes  des  frac- T 
tures  parodient  devoir  etre  externes  , fes  ^ 
il  eft  certain  cependant  qu’outre  les  fra&ures 
coups,  les  chûtes  & les  violens  efforts  f°nt 
il  eft  des  caufes  internes  qui  rendent 
les  os  plus  fragiles  \ telles  font  la  ca- 
rie , l’exoflofe  , la  moleffe  & autres 
difpofitions  qui  peuvent  dépendre  el- 
les mêmes  de  différentes  altérations 
de  la  limphe  , & fur  tout  du  feorbut, 
des  écrouelles  , de  la  vérole  , du  ra- 
chitis  & du  levain  cancéreux. 


Des  lignes  des  /raclures. 

Les  lignes  font  rationels  oufenfuels. 
Les  rationels  fervent  particuliérement 
pour  connoître  les  fraéfures  du  crâ- 
ne , dont  nous  ne  parlons  point  dans 
ce  Traité.  Les  lignes  fenfuels  font 
la  douleur  , l’impuiffance  du  mem- 
bre , fa  mauvaife  configuration  , 
ia  crépitation  j mais  tous  ces  lignes 
ne  font  pas  également  certains. 

Si  la  douleur  peut  être  regardée 
comme  un  ligne  de  fra&ure  , il  faut 
avouer  que  ce  figne  eft  bien  équi- 

Av 


Signe* 

rationels 


Signes 

fenfuels. 


I,a  don- 
leurfigne 
équivo- 
que Sc 
pourquoi 
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que.  En  effet  outre  que  la  même 
caufe  de  douleur  produit  des  effets 
différens  fuivant  la  fenfibilité  &.  l’im- 
patience des  fujets  , nous  voyons 
quelquefois  des  frséfures  qui  ne  font 
pas  accompagnées  de  grandes  dou- 
leurs , St  fouvent  à la  fuite  des  coups 
& des  chûtes  , il  y a de  très  grandes 
douleurs  fans  fra&ure. 

. --  La  difficulté  du  mouvement  eft  en- 

p , « j i 

fance  core  un  ugne  équivoque  dans  les 
d’un  fraéfures  , puifqu’elle  fe  rencontre 
membre,  dans  prcfque  toutes  les  contufions,  peu 
gneéqtii- dg  §ens  ayant  le  courage  de  mouvoir 
voque  de  un  membre  , dès  qu’ils  ne  le  peuvent 
fradine.  faire  fans  fouffrir  de  vives  douleurs. 

Les  moyens  donc  de  reconnoitre  fu- 
mentà  rementune  fra&ure,  font  de  commen- 
la  vue  on  cer  par  confronter  avec  foin  la  partie 
recon-  faine  avec  la  partie  malade  \ afin  de 
“X11  m’çux  apperçeyoir  les  difformités  ; 
iure.r1C  ma's  H faut  obferver  que  dans  l’état 
naturel  , les  parties  ne  font  pas  tou- 
jours également  conformées  de  cha- 
que côté,  & que  les  yeux  mêmes  tout 
égaux  qu’ils  font  en  apparence  , ne 
font  pas  exa&ement  femblables.  On  a 
vû  des  gens  fe  tromper , faute  de  de- 
mander aux  malades,  aux  parens  , 
auxaffftans  5 fi  les  difformités  qui  pa- 
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roifibient  n’étoient  point  anciennes 
ou  même  de  naiifance.  Quelquefois 
les  membres  font  rompus  bt  tracailes 
de  maniéré  qu’on  n’a  befoin  que  de  la 
vue  pour  le  reconnaître,  tant  la  diffor- 
mité eft  grande  -,  ôc  dans  ce  cas  I’oq 
ne  doit  commencer  de  toucher  la 
partie  que  pour  réduire  de  luire  la 
frséhire  dont  on  peut  même  dans  une 
occasion  preffante  faire  la  réduction 
avant  que  l’appareil  foit  entièrement 
préparé  ; c'elt  pourquoi  avant  que 
d’en  venir  à l’examen  d’une  partie 
qu’on  foupçonne  fra&urée , il  feroit 
bon  pour  épargner  les  douleurs,de  ci- 
tuer  d’abord  le  malade  dans  le  lieu 
où  il  devroit  refter  fuppofé  qu’on 
vint  à reconnoitre  la  frafture. 

Si  la  mauvaife  configuration  du 
membre  n’ell  pas  alfezapparente  pour 
manifefter  lafraéfure,  on  pourra  la 
reconnoitre  par  Je  moyen  du  toucher 
en  Tentant  les  inégalités  , que  font  les 
pièces  d’os  déplacées.  Il  faut  pour  cet 
effet  que  le  malade  foit  aifujetti  par 
quelqu’un  de  fort,  de  crainte  qu’a- 
bandonnéà  lui  même,  la  douleur  ne 
lui  fit  faire  des  mouvemens  , qui  fans 
doute  feroient  très  njilibles.  Pour 
mieux  appercevoir  les  inégalités  des 

A vj 
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pièces  fra£hirées  , on  choifira  les  en- 
droits où  fos  cafle  eft  le  moins  cou- 
vert de  mufcles  , & gliflant  les  doigts 
d’un  bout  à l’autre  , l’on  fuivra  l’une 
des  faces  ou  des  crêtes  de  l’os  dans 
toute  fa  longueur.  On  aura  encore  at- 
tention, afin  de  eau  fer  moins  dedou- 
leur  , de  ne  toucher  qu’avec  beau- 
coup de  douceur  & de  précaution  les 
endroits  où  l’on  fent  des  efquilles  ou 
pointes  d’os  s’élever  & faire  tumeur  , 
autrement  en  poulfant  violemment 
les  parties  fenfibles  contre  les  poin- 
tes, & les  tranchans  des  os,  on  caufe- 
roit  inutilement  de  trcs-vivesdouleurs. 

Ctxin-  Un  dernier  ligne  des  fraisures  , 
ra çr.t  par  c’eft  ja  crépitation  où  le  bruit  que 

ratbuon  f°nt  ^cs  ^OUtS  de  l’os  cai^  en  fe  froif- 
recon-  fant  l’un  l’autre;  lorfqu’on  remue  le 
r.oîtqu’il  membre.  Pour  faire  avec  moins  do 
y a frac-  Couleur  cette  épreuve  prefque  tou- 
jours nécefiaire  , il  faut  faire  tenir  fi- 
xement la  partie  fupérieuredu  mem- 
bre calTé  , afin  qu’en  remuant  douce- 
ment la  partie  inférieure  , elle  puilie 
occalionner  une  légère  crépitation  ^ 
car  il  fuffit  que  ce  bruit  foit  apperçu 
du  chirurgien  , ÔC  il  n’efi  pas  même 
népefiaire  que  l’air  extérieur  foit  mû 
au  point  d'ébranler  les  oreille*,.  U 
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fuffit  que  l'ébranlement  caufé  par 
le  choc  ou  le  froidement  des  os  frac- 
turés fe  communique  aux  mains  du 
chirurgien. 

J’obferverai  ici  en  padant  qu’il  faut 

prendre  garde  de  confondre  la  crépi- feme  ou 

ration  dont  il  s’agit  , avec  l’efpece  de  cliquetis 

craquement  qu’on  fent  en  predantpns 
, * * , £ . pourcre- 

les  tumeurs  emphyfemateiues  , n 1 pitation 
fur  tout  avec  le  cliquetis  des  articu-  d’osfrac- 
lations.  turcs. 

Je  fus  un  jour  mandé  pour  fécourir 
une  perfonne  qui  étoit  tombée  fur  le 
genou.  J’arrivai  plus  tard  qu’un  bail- 
leur que  j’y  trouvai  faifant  l’appareil 
pour  la  fra&ure  de  la  rotule.  Pen- 
dant qu’il  travaillait , je  touchai  le 
genou  de  la  malade  , St  ne  reconnoif- 
fant  aucune  fra&ure  , je  demandai  au 
bailleur  à quoi  il  avoir  reconnu  que 
la  rotule  étoit  fra&urée.  Il  prit  alors 
le  genou  , le  remua  violemment , fit 
bruire  l’articulation  fc  me  demanda 
fi  je  n’entendois  point  la  crépitation. 

La  méprife  étoit  d’autant  plus  grofiïe- 
re  , qu’il  ne  peur  y avoir  de  crépita- 
tion à cette  efpece  de  fra&ure,  puif- 
que  comme  on  le  verra  dans  fon  lieu, 
la  partie  fupéricure  de  la  rotule  étant 
éloignée  de  l’inférieure  par  les  mu£ 
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clés  qui  la  tirent  en  haut,  ces  piè- 
ces d’os  ne  peuvent  fe  toucher  ftc  fe 
froilîer.  Le  bruit  que  fit  l’articulation 
lors  de  l’attouchement  brufque  du 
bailleur  venoit  donc  d’une  autre  cau- 
fe.  C’étoit  une  efpece  de  cliquetis  , 
qui  eft  afiez  ordinaire  quand  les  join- 
tures ont  fouffert  , qui  peut  être  plus 
ou  moins  fenfîblc  , & qui  dépend  , 
comme  on  l’a  dit  , en  traitant  de  l’an- 
chylofe  , de  ce  que  les  ligatnens  en 
fegonflant , Ce  raccourcirent,  ferrent 
les  os  de  plus  près  , &.  chaffent  d’en- 
tr’eux  la  fynovie. 

Qu»il  Je  remarquerai  encore  à l’oeca/ion 
peut  y d’une  autre  méprife  d’un  bailleur  , 
£voir  que  fila  mauvaife  configuration  d’une 
r'ea  fa”ns  partie  peut  être  quelquefois  un  figne 
difformi-  de  fraâure  il  ne  faut  pas  croire  qu’il 
té  appa-  ne  puilfe  y avoir  fraéfure  fans  mau- 
rente.  vaife  configuration  de  la  partie.  Les 
os,  quoique  fraéhirés , peuvent  confer- 
ver  fi  exa&ement  leur  niveau  , qu’il 
n’y  aura  aucune  difformité  apparente 
& cela  arrive  fur  tout  aux  fra&ures 
qui  font  proche  de  l’article,  parce 
que  les  parties  fraéfurées  fe  touchant 
par  beaucoup  de  furface  , font 
moins  fujettes  au  déplacement.  Le 
bailleur  qui  a donné  lieu  à cette 
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remarque  , fut  appelle  à la  levée  du 
premier  appareil  d’une  fraéfure  de 
jambe  laquelle  avoit  été  Ci  parfaite- 
ment réduite  par  un  de  mes  confrè- 
res , que  le  bailleur  crut  qu’il  n’y  avoit 
point  defraéfure.  Il  le  perfuada  mê- 
me aux  parens  du  malade,  &.  en  no- 
tre abfence  il  leva  l’appareil  ôt  per- 
mit au  bleÜé  de  fortir  de  fon  lit  5 
mais  à peine  ce  bielle  eut  il  mit  pied 
à rerre  , que  les  os  Ce  déplacèrent. 

On  chafla  le  bailleur  , on  renvoya 
chez  le  Chirurgien  ordinaire  , qui  re- 
duilit  de  nouveau  la  fra&ure. 

Des  accidens  des  fractures. 

Les  fra&ures  peuvent  être  accom-  ac_ 
pagnées  8tfuivies  d’un  grand  nombre  cidents 
d’accidens.  Les  principaux  font  Jadesfrac- 
douleur  , l’impuilfance  de  mouvoir  la 
partie  , le  prurit , l’inflammation  , la 
fievre  , la  gangrené  , l’hemorrhagie, 
la  convulfion  , la  paralylie  , l’atro- 
phie , l’anchylofe  , la  difformité  du 
cal,  la  courbure  , l’allongement  ou 
le  raccourcilfement  de  la  partie  frac- 
turée. 

La  douleur  furvient  par  la  folution  La  ^ou- 
de  continuité  , & par  le  tiraillement  ieUr , 
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que  les  os  caftes  caufent  aux  parties 
voifines  ; Sc  cerre  douleur  eft  plus 
grande  lorfque  les  tendons,  les  nerfs , 
les  membranes  aponévrotiques  , ou 
les  ligamens  foufFrent. 

L’im-  Il  ne  faut  pas  s’étonner  Ci  le  mem- 
puillance  bre  ell  impuiftant  , puifqu’il  ne  peut 
du  mem-  fe  mouvoir  qu’en  conféquence  de 
l’appui  que  les  mufcles  trouvent  fur 
les  os  5 appui  qui  leur  manque  lorf- 
que les  os  font  rompus.  D’ailleurs 
comme  dans  les  cas  de  la  fraéfure  , le 
mouvement  caufe  de  la  douleur  , le 
malade  demeure  tranquille,  dans  la 
crainte  d’augmenter  celle  qu’il  foufFre 
dcja$  de  forte  qu’il  garde  le  repos  , 
moins  encore  par  l’impuifiance  réel- 
le de  fe  mouvoir  , que  par  la  crainte 
de  fouffrir. 

Le  pru-  Il  furvient  un  prurit  ou  une  de- 
nt. mangeaifon  aux  parties  fraâurées  , 
quelquefois  par  la  faute  du  Chirur- 
gien qnifefert  de  médicamens  gras  , 
lefquels  bouchent  les  pores  , arrêtent 
la  matière  de  l’infenfible  tranfpira- 
tion,  ôtcelles  des  glandes  miliaires  8* 
fcbacées  de  la  peau.  Ces  matières  s’ai- 
griflent  , & irritent  les  fibres  ner- 
veufes  du  diffu  réticulaire  de  la  peau-, 
ce  qui  caufe  même  de  petits  bour- 
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geons  ou  un  herpe  miliaire  fuivi 
fouvent  d’us  éryfipele  par  l’irritation 
continuée:  St  quelquefois  il  Parvient 
abcès  dans  le  corps  graiffeux  qui  fouf- 
fre  bientôt  dès  que  le  gonflement  at- 
taque toute  l’épaiffeur  de  la  peau. 

La  fievre  dépend  de  la  douleur  que  ^e" 
caufent  les  pointes  des  os  , du  gon  vie‘ 
flement  qui  furvient  en  conféquence 
de  la  fraéture  , ou  bien  des  inquiétu- 
des du  malade  à l’occafion  des  par- 
lions différentes  dont  il  peut  avoir 
l’efprit  agité  ; routes  ces  caufes  étant: 
capables  de  donner  un  mouvement 
immodéré  aux  efprits  a dmaux,  St  de 
déranger  le  cours  de  la  circulation 
du  fang. 

La  gangrené  e/l  une  fuite  du  gon-  La  ga«- 
flement  & de  l’inflammation  qui  peu-  grene. 
vent  augmenter  au  point  d’empêcher 
totalement  le  mouvement  des  li- 
queurs , d’où  fuit  la  corruption  St  la 
mort  de  la  partie  , qui  peut  arriver 
auffi  par  la  rupture  ou  par  la  com- 
preff.on  des  principaux  vailTesux. 

L’hémorrhagie  vient  delà  folution 
de  continuité  des  gros  vaiffeaux  , morrha- 
caufces  par  les  pointes  des  os  ou  les  gîe. 
çfquilles. 

11  arrive  convtilfion  , parce  qu’il  fe 


La 
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trouve  des  nerfs  ou  des  tendons 
comprimés  & piqués  par  les  pointes 
des  os  fraélurés. 

pa-  La  paralyfie  qui  vient  d’abord  , eft 
l'effet  de  la  compreffion  violente  que 
les  nerfs  ont  foufferts  dans  la  chûte 
ou  dans  le  coup  , & cellequi  n'arri- 
ve que  dans  la  fuite  , dépend  des 
dépôts  qui  fe  font  fur  la  route  des 
nerfs. 

L’atrophie  ou  l’amaigriflement  efl: 
un  accident  qui  arrive  , non  au  com- 
mencement ? mais  dans  la  fuite  , par 
l’affoibliifement  des  nerfs  , des  ar- 
tères qui  continuent  d’être  compri- 
mées , foit  par  un  calus  difforme  t 
foit  par  le  bandage  qui  a été  trop 
long  -têtus  ferré.  De  ces  obftacles  à 
la  libre  circulation  , doit  naître  le 
manque  de  nourriture  & l’atrophie. 
La  cour-  ya  courbure  arrive  lorfque  la  ré- 
duftion  a été  mal  faire  , lorfque  le 
malade  ne  s’eftpas  tenu  dans  la  fitua- 
tion  qui  lui  a été  preferite  : ou  en- 
fin lorfqu’on  n’a  pas  fait  des  banda- 
ges aflez  exa&s , & qu’on  a laif- 
fé  en  liberté  le  membre  frcéfuré  , 
avant  l’entier  affermilfement  du  cal. 

. ....  En  traitant  de  l’anchvlofe  , nous 

lof«.  avons  fait  voir  comment  elle  peut 
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furvenir  à une  fracture  , foit  que  cet- 
te fra&ure  arrivant  à l’articulation 
ou  au  voifinage  , la  matière  du  cal 
s’épanche  dans  la  cavité  , ou  exté- 
rieurement autour  des  ligamens  , s’y 
épaifllfle  , & foude  , pourainfi  dire 
les  os  dans  leur  jonction  , foit  que  la 
partie  refiant  Icng-tems  dans  fa  mê- 
me fituation  , fans  fe  mouvoir  , la 
fynovie  s epaifflfe  St  faffe  le  même 
effet  que  le  fuc  nourricier  dont  nous 
venons  de  parler. 

Le  cal  cft  difforme  pour  n’avoir 
pas  été  fuffifamment  borné  par  le  ^cal^ 
bandage  , ou  parce  que  les  os  n’ont 
pas  été  bien  réduits.  Il  n’eft  pas  tou- 
jours poffible  de  borner  l’accroiffe- 
ment  du  cal,  particuliérement  quand 
la  douleur  , l’inflammation  & autres 
accidens  empêchent  de  faire  un  ban- 
dage ferré  ; mais  il  arrive  fouvent 
que  le  cal  r.’efi:  difforme  que  par  la 
faute  du  Chirurgien,  comme  lorfque 
fans  raifon  , il  ne  ferre  pas  fuffifam- 
rr.ent  5*  également  le  bandage  , pour 
s’oppofer  de  toutes  parts  à ce  que  le 
fuc  offeux  ne  s’épanche  dans  le  voifi- 
nage  de  la  fraélure.  La  difformité  du 
cal  eft  plus  grande  dans  les  fra&ures 
qui  n’ont  pas  été  bien  réduites,  tant 


L’alon- 
gement 
de  la 
partie 
fractu- 
rée. 


parce  que  les  boucs  des  os  montent 
l’un  fur  l’autre  r que  parce  que  le 
bandage  ne  peut  pas  comprimer 
également,  ni  par  confequent  bor- 
ner , comme  il  conviendroit  1 ac- 

croilTement  du  cal.  , 

Il  eft  rare  qu’après  la  gucrnon' 
d'une  fra&ure  , la  partie  fraâurce 

demeure  plus  longue  ; c’eit  cependant 

ce  qui  peut  arriver  , lorsque  dans  les 
fra&ures  obliques  on  porte  1 exten- 
fio n au  • delà  de  ce  qui  convient. 
Alors  les  inégalités  de  chaque  bout 
de  l’os  rompu  , peuvent  s’engsgerjes 
uns  dans  les  autres  réfifter  à 1 ef- 
fort des  mufcles  qui  par  leur  con- 
traction tendent  a racourcir  le  mem- 
bre, en  faifant  couler  l’un  fur  l’autre 
les  bifeaux  de  la  fraôure.  Il  peut  fe 
faire  aufli  qu’ayant  fait  une  trop  for- 
te extedion  un  des  bouts  de  1 os 
rompu  en  bec  de  flûte  ou  en  talus  , 
s’engage  dans  le  canal  de  la  moëlle 
de  l’autre  bout  de  l’os.  C’efI  ce  que 
j’ai  vû  très- fediblemcnt  à l’ouvertu- 
re du  cadavre  d’un  homme  , qui  , 
quelque  tems  avant  fa  mort  , avoir 
eu  la  cuilTe  calice  , & qui  après  la 
guérifon  avoir  cette  cuilîe  phi  s lon- 
gue que  l’autre  de  près  d’un  pouce 
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A l'égard  du  raccourciffement  de  la  Son  JJ* 
partie  fracturée  3 on  le  voit  arriver  fc[ncntt 
fouvent  , 6c  il  peut  dépendre  de  pla- 
ceurs chofes.  Quelquefois  la  réduc- 
tions a été  mal  faite  3 d’autres  fois  des 
efquiilcs  entièrement  détachées,  font 
à l’os  une  perte  de  fu  b fiance  difficile 
à réparer.  Tantôt  li  le  membre  reffe 
plus  court  , c’elf  parce  cju’on  n’a  pas 
contenu  les  os  par  un  appareil  con- 
venable 3 6c  fur  tout  parce  que  dans 
le  cas  de  fraéfurcs  obliques  5c  de  cel- 
les qui  font  avec  déperdition  de  la 
fubliance  de  l’os , on  n’a  pas  mainte- 
nu la  partie  dans  une  extenlion  qui  pût 
réliller  à la  contraéfion  des  mufcles  , 

& par  conféquentau  raccourciffement 
du  membre.  Enfin  il  furvient  quel- 
quefois de  fimptômes  fi  fâcheux  qu’ils 
ne  permettent  point  d’employer  les 
moyens  quiferoienc  nccedaires  pour 
prévenir  ce  raccourcilTemenr. 

Vu  pronojlic  des  /raclures. 

Le  pronoftic  des  fraétures  fe  rire  pro 
de  leurs  différences.  Les  fraâures  noitic 
obliques,  celles  qui  font  en  ongle  , different 
en  flûte,  celles  où  il  y a plulieurs  pie-<c}onl’et- 
ces  éclatées  font  plus  fncheufes  quefae'efr?^ 

turc. 
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Jes  fra&ures  en  travers  \ non  feule- 
ment parce  que  les  pointes  Si  les 
tranchans  des  os  peuvent  blelfer  les 
chairs  , Si.  en  conféquence  produi.e 
plufieurs  accidens  mais  encore  par- 
ce qu’il  effc  plus  difficile  de  con- 
tenir ces  fra&ures  exa&êment  re- 

Sc’on  ^Ll'ces' 

les  vices  Celles  qui  n’ont  que  des  eau  Tes 

inté-  externes,  font  moins  dangereufes 

neurs  qne  celles  qui  font  compliquées  de 
qui  l’ac-  , , , . - • 

compa-  dueffiu  Lin  de  ces  vices  intérieurs  , 

gnent.  capables  de  rendre  les  os  plus  fra- 
giles. Quel  que  fuit  ce  vice  feorbu- 
tique,  vénérien,  Sic.  Le  Aie  ofloux 
loin  d’avoir  les  conditions  requifes 
pour  s’endurcir  Si  former  le  cal  , 
détruira  plutôt  la  fubftance  de  i’os 
même  , Ôt  y caufera  carie. 

Selon  Quand  les  deux  os  d’une  partie 
les  com-  font  fraéturés  , la  fraélare  e(t  plus 
phea-  fàcheufe  que  lorfqu’il  n*y  en  a qu’un, 
différai-  Si  déplacement  ell  con/idérable  , 
tes.  la  fracture  eft  plus  difficile  à guérir 
que  s’il  ell  médiocre  , ou  s’il  n’y  en  a 
point.  Enfin  , s’il  furvient  des  acci- 
dens , la  fra&ure  , qui  de  (impie  de- 
vient compliquée  , ell  évidemment- 
plus  dangoreufe. 
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De  la  cure  de  la  fracture. 

Dans  la  cure  des  fra&ures  on  doit  Trois 
avoir  trois  intentions  , qui  font  de  inten- 
reduire  les  os  calî'és  , de  les  mainre- 
nir  réduits,  & de  corriger  les  acci-  t*eS 
de  ns  ou  prévenir  ceux  qui  peuvent  fraftu- 
arriver  dans  la  fuite.  A ces  trois  in»  fcs. 
tentions  quelques  auteurs  en  ajou- 
tent une  quatrième  } c’eft  de  travail- 
ler à la  formation  du  cal. 

On  fatisfait  à la  première  inten-  Com- 
tiou  , par  le  moyen  de  l’extenfion  , 
de  la  contre  ex.tenlion  &C  de  la  con  les  os 
formation.  caiTés. 

Pour  bien  faire  l’extenfïon  Ô4  la  Coudi- 

contre  exrenlion  , on  doit  fe  confor  tl0iîs.  ae“ 
, ceflaires 

mer  aux  préceptes  que  nous  avons  pour 

déjà  donoés  dans  le  premier  volume  , bien  faî- 

eo  traitant  de  la  cure  des  luxations  re  les 

en  général.  Il  faudra  donc.  i°.  Que  pxteu" 

chaque  bout  de  L’os  fraéfuré  foit  tiré 

avec  un  égal  dégré  de  force.  z°.  Que 

les  forces  qui  ôtent,  foient  appliquées 

aux  deux  bouts  de  l’os  cafie  , &.  jamais 

aux  parties  voifines  autant  qu’il  eft 

pofllble.  30.  Pour  placer  les  mains  ou 

pour  appliquer  les  iaqs  l’on  choilira 

les  endroits  qui  donnent  plus  de 
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prife  , ÔC  par  conféquent  plu?  de  for- 
ce. C’eft  ainfi  qu’on  préférera  de  les 
placer  au  deffus  des  condyles , 6c  dans 
les  lieux  où  les  membres  étant  moins 
gros , font  plus  faciles  à em.br  a (Ter.  On 
obfervera  en  môme  tems  de  ne  les 
point  trop  approcher  du  lieu  de  la 
fracture.  40.  Les  extenfions  doivent 
être  proportionnées  à l’éloignement 
ou  au  déplacement  des  pièces  de 
l’os  cafTé  , 6c  à la  force  des  mufcles 
qui  font  le  déplacement  & qui  rélif- 
tent à i’extenfion.  50.  Il  faut  que  les 
mufcles  fuient  autant  qu’il  eft  po.li- 
ble  , dans  un  c:at  d’inaétion  6<  qu’ils 
foient  tous  également  relâchés.  6°. 
Enfin  l’excenfion  devra  être  faite  par 
degré  , de  peur  de  déchirer  & de 
rompre  les  mufcles  , comme  il  arrive 
fouvent  ; lorfqu’on  tire  les  membres 
tout-à  coup  , Ôc  avec  une  violence 
trop  grande  , pour  que  les  fibres 
mufculeufes  ayent  le  tems  de  céder 
à la  force  qui  les  allonge. 

Urilîtc  L’extenlion  fert  à remédier  an  de- 
ttes ex-  placement  de  l’os,  fuivant  fa  Ion- 
reniions,  gueur , 6(  par  conféquent  cette  exten- 
iion  doit  être  telle  , que  la  partie  re- 
vienne au  moins  à fon  étendue  na- 
turelle. Sans  cela  il  feroit  impofTible  de 

parvenir 
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parvenirà  bien  ajufter  les  os  , Si  à les 
conformer  d'une  maniéré  parfaite  j 
car  évidemmenr  pour  qu’on  puifle 
rapprocher  les  différentes  pièces  frac- 
turées , il  faut  qu’auparavant  on  les 
ait  mifes  par  l’extenfion  , en  état  de 
fe  correfpondre  exa&ement.  Il  efl 
donc  abfolnment  elfentiel  pour  la 
•parfaite  réduction  des  fraisures  , de 
commencer  par  faire  des  extenfïons 
fuffifantes.  Ainfi  lorfque  les  membres 
ne  peuvent  point  être  facilement  em- 
brafies  avec  les  main9  , ou  que  les 
mufcles  oppofent  une  réfiftance  con- 
lidérable  , il  faut  appliquer  des  laqs, 

Si  même  fe  fervir  des  machines  , s’il 
eft  nécelïaire  d’employer  beaucoup 
de  force. 

Lorfque  les  extenfïons  font  ftiffi-  en- 
fantes , on  pour  faire  la  conforma- 
tion  , foit  avec  la  paume  des  mains  , confor- 
me les  gras  des  pouces , ou  les  doigts  , mation 
foit  même  dans  certains  cas  avec  les  rfes  og* 
inflrumens , comme  le  tire-fond  9 l’é- 
lévatoire,fl  autres.  De  quelque  façon 
qu’on  fa(fe  cette  conformation  , il  faut 
autant  qu’il  eft  polfible  , que  la  force 
qui  tend  à réplacer  les  pièces  fractu- 
rées ? foit  dirigée  de  maniéré  à ne 
point  pouffer  les  chairs  contre  les 
Tome  IL  B 
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point  d’os  ou  des  efquilles.  On  évi- 
tera par  cette  précaution  des  (blutions 
de  continuités  St  des  divulfions  qui 
pourroient  caufer  de  fâcheux  acci- 
dens.  A l’égard  du  dégré  de  force 
qu’on  emploie  pour  agencer  St  repla- 
ceras os,  il  doit  être  proportionné. 
i°.  A lafolidité  St  à l’épailfeur  des 
os,  qui  réfiftent  d’autant  plus  qu’ils 
font  plus  épais  ou  plus  folides.  z°.  A 
l’épaifleur  des  chairs  , puifque  celte 
épailfeur  diminue  i’eiïet  de  la  pref* 
(ion  fur  les  os.  Enfin  , la  force  de 
cette  preffion  doit  être  proportion- 
née à la  quantité  du  déplacement 
fuivant  l’épaiffeur. 

La  fécondé  intention  dans  la  cure 
des  fra&ures  eft  , de  maintenir  l’os 
réduit  ; ce  qui  fe  fait  par  l’appareil 
St  par  la  fituation. 

Avant  d’appliquer  l’appareil  , il 
faut  obferver  , iü.  Que  le  poil  foit 
rafé  , s’il  y en  a fur  la  partie.  Que 
cette  partie  foit  dans  fa  re&itude  , 
dans  fon  étendue  naturelle  , St  dans 
une  fituation  , qui  , fans  être  gênante 
pour  le  bleffé  , foit  commode  pour 
l’application  de  l’appareil.  30.  Que 
ceux  qui  tiennent  la  partie  pendant 
qu’on  applique  l’appareil  , foient 
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formes,  qu’autant  qu’il  eft  pofii- 
ble  , ils  ne  foient  point  gênés  , pour 
qu’ils  puiiîent  tenir  également  juf- 
qu’à  la  fin  de  l’opération. 

L’appareil  cor.fifte  en  bandes,  com-  En  quoi 
p refies  , attelles,  cartons,  boçtes  , 
laqs , fanons,  écharpes,  pelottes,  &c.rc;[,rl 
le  tout  félon  la  partie  qui  eft  fraâu- 
rée  , St  félon  l’efpece  de  la  fra&ure. 

Le  bandage  ferrant  exactement  la  . Deux 
partie,  contient  les  os  en  îituation.  ^ 

Les  bandes  doivent  être  médiocre-  dages. 
ment  fiues  , coupées  à droit  fil  , d’un 
linge  un  peu  élimé  , St  plus  ou  moins 
longues  &t  larges  félon  la  partie.  Dans 
tous  les  cas  où  l’on  peut  faire  un  ban- 
dage continu  , c’eft  à-dire  avec  une 
longue  bande  roulée  , on  le  préféré 
parce  qu’il  -contient  mieux  les  fraâru- 
res  } mais  comme  on  le  verra  dans  le 
particulier,  il  eft  certaines  parties  où 
l’on  ne  peut  aifément  appliquer  ce 
bandage  , qui  ne  convient  point  non- 
plus  dans  les  fraétures  qui  , étant 
compliquées  de  plaies  , demandent 
de  fréquens  panfemens.  On  fait  alors 
un  bandage  entrecoupé  , fi  i’on  peut 
s'exprimer  ainfi  } c’eft-à  dire  Un  ban- 
dage à plufieurs  chefs  de  bandes 
courtes  dont  chacune  ne  fait  qu’une 
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fois  le  tour  de  la  partie  fra&urée  , de 
forte  qu’on  peut  découvrir  l’endroit 
de  la  fra&ure  6c  refaire  le  bandage  , 
fans  être  obligé  de  changer  la  partie 
de  fituation  : avantage  qu’on  ne  peut 
avoir  lorfque  la  bandage  efi  fait  avec 
une  longue  bande  roulée. 

Manie-  On  applique  ordinairement  deux 
re  la  plus  ou  trojs  banf|es  ? parce  qu’il  ne  fuffit 

défaire  Pas  d’afiujettir  le  lieu  de  la  fraâure. 
le  ban-  Jl  faut  que  le  bandage  s’étende  fur 
«lage.  tout  le  membre  fra&uré  , pour  fixer 
en  quelque  façon  les  mufeies,  ÔC  leur 
ôter  la  liberté  de  fe  contra&er.  Avant 
de  faire  le  bandage  , on  a coutume 
d’appliquer  fur  la  partie  une  compref- 
fc  trempée  dans  l’eau-de  vie  aroma- 
tique ou  autre  médicament  ; mais 
cette  comprelfe  doit  être  fimple,pour 
que  la  bande  ferre  déplus  près  , 8c 
contienne  plus  étroitement  la  partie 
fracturée.  On  commence  par  faire 
trois  tours  de  bandes  fur  le  lieu  de  la 
frafture  6c  le  refie  de  la  bande  s’em- 
ploie en  circonvolutions  fur  le  refie 
de  lka  partie  , ÔC  jufqu’à  l’attache  des 
mufcles  qui  la  font  mouvoir.  Après 
cette  première  bande  , on  en  applique 
quelquefois  une  fécondé  dont  les  cir- 
convolutions commencent  au  lieu  de 
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la  fraâure  , continuent  vers  le  bas 
SC  remontent  vers  le  haut  de  la  par- 
tie. On  applique  enfin  les  comprefies  , 
les  attelles  , les  édifies  qu’on  main- 
tient par  une  troilîeme  bande. 

Les  comprefies  font  plus  ou  moins  A quoi 

écailles  & différemment  figurées , fe  [ervcnt 
, , . , , . . lc-s  com- 

lon  les  parties  ou  on  les  emploi. . piefpes. 

Leur  ufage  eft  de  remplir  les  vuides  , 

& de  foutenirles  os  de  tous  côtés  , 

de  façon  que  la  comprefiion  foit 

égale. 

Les  attelles  font  , ou  des  édifiés  , Queucs 
c’ôfi-à-dire  de  petites  planches  d’un  doivent 
bois  fort  mince  &.  flexible^  ou  ce  font  être  les 
des  lames  de  fer  blanc  ^ ou  enfin  desatte^es* 
bandes  de  carton  enveloppées  de  lin- 
ge épais  , pour  que  la  partie  n’en  foit 
point  blelfée  j maison  doit  préférer  à 
tous  ces  moyens  de  (impies  compref- 
fes  longuettes  fufïïfamment  épailfes  , 
qu’on  applique  fur  les  différentes  far 
ces  de  la  partie.  Ces  comprefies  don- 
nent tour  le  fouticr.  nécefiaire  aux 
pièces  fracturées.  Suppofé  cependant 
qu’on  eût  befoin  d’une  plus  grande 
re/iitance  , on  pourroit  mettre  dans 
ccs  comprefies  des  bandes  de  carton, 
parce  que  mouillées,  elles  peuvent 
exa&cment  fc  mouler  à la  partie  , ftc 
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qu’cnfutie  en  fe  durciflant,  elles  ac- 
quièrent affcz  de  folidiré  pour  foute- 
nir  toutes  fortes  de  fra&ures , celles 
même  qui  femblent  les  plus  diffici- 
les à contenir. 

Outre  ces  attelles,  on  fe  fert  enco- 


tieres  de re  d’efpeces  de  gouttières  d’écorces 
cart  on  , d’arbres  , de  carton  ou  de  fer  blanc. 
<ct*  Ces  gouttières  doivent  être  coupées  à 
proportion  de  la  groffeur,  de  la  lon- 
gueur St  de  la  figure  de  la  partie. 
On  les  aiîujettit  avec  deux  ou  trois 
laqs  } mais  pour  qu’elles  puiffient  faire 
une  compreffion  égale  , on  ne  les  ap- 
plique qu’après  2voir  égalifé  la  partie 
elle  même  au  moyen  des  comprelfes 
< placées  dans  les  endroits  enfermés , St 
qui  rempliffent  exa&ement  tous  les 
vu  ides.  Pour  faire  ces  efpeces  de  gout- 
tières , on  doit  préférer  le  fer-blanc. 
Il  plie  allez  aifément , 8t  eft  plus  foli* 
de  que  le  carton  qui  s’amolit  , St  n’eft 
plus  d’aucun  fecours , dès  qu’on  ar- 
rofe  &C  qu’on  fomente  la  partie. 
Après  l’application  de  l’appareil  , 
. ou  doit  fituer  le  corps  & la  partie  ma- 
a partie.  jafje>  çctre  fixation  elt  différente, 

fuivanr  les  différentes  parties  qui  font 
fraéf  urées.  Pour  toutes  les  fra&ures 
des  extrémités  inferieures , ôt  celles 


Situa- 
tion de 
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des  os  des  hanches  ; le  malade  doit 
être  abfolument  couché  , jufqu’à  ce 
que  le  cal  l'oit  affermi.  Il  doit  garder 
le  lit  pour  toutes  les  autres  fraéfures  , 
jufqu’à  ce  que  la  douleur  , la  fievre  , 

St  les  autres  accidens  foient  paflcs. 

Du  reffe  , la  partie  doit  être  lituée 
conformément  aux  réglés  qui  ont  été 
données  dans  la  cure  générale  des 
luxations-,  c’eft  à-dire,  qu’elle  doit 
être  un  peu  élevée  , mollement  , sû- 
rement & égal- trient  appuyée.  Dans 
toutes  les  fraâures  des  extrémités  fu- 
périeures  on  fondent  le  bras  , & on 
le  maintient  dans  la  fi  tua  tien  conve- 
nable au  moyen  de  l’écharpe  ^ïkpour 
les  fra&ures  des  extrémités  inférieu- 
res on  Ce  fort  de  fanons  St:  de  boëtes  , 
comme  on  le  verra  dans  la  cure  par- 
ticulière de  ces  fraéfures. 

La  troifîcme  intention  dans  la  cure  ^Moyens 
des  fraélurcs  , ou  de  corriger  ou  de  de  pré- 
prévenir  les  accidens.  Pour  les  préve- 
nir  St  n’ètre  point  furpris,  Iorfqu’ils 
arrivent,  on  vi/itera  rrès-fouvent  le 
maiade  , St  on  examinera  les  parties 
voilir.es  du  membre  fra&uré  , fur-  Signes 
tour  celles  qui  font  au  deffous  du  que  le 
bandage  ; par- là  on  connaîtra  fa  per-  bJînÿ8c 
fedion  ou  fon  imperfeftion.  Il  ferafajr  ieu 
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tel  qu’il  doit  être  , fi  l’on  trouve  au 
defious  une  tumeur  molle  , rouge  , 
d’un  dégré  tempéré  de  chaleur  & fans 
douleur.  Si  cette  tumeur  ne  fe  trouve 
pas  , c’c-ft  une  marque  que  le  bandage 
eft  trop  lâche  que  loin  d’être  afiez 
ferré  pour  maintenir  les  os  , il  n e J’eft 
pas  même  aflez  pour  comprimer  mé- 
diocrement lçs  vaiffeaux  fanguins  j 
car  cette  comprefiion  efila  caufe  de 
la  tumeur  qui  fe  trouve  , quand  le 
bandage  efi  fuffifamment  ferré.  Enfin 
fi  on  trotivoit  une  tumeur  dure  , noire 
& froide  , ce  feroit  un  figne  que  le 
bandage  feroit  trop  ferré  , &c  dans 
ce  dernier  cas  , ainfi  que  dans  le  pré- 
cédent, il  faut  relever  l’appareil  pour 
le  mieux  appliquer. 

QnaaH  Les  accidens  décident  donc  de  la 
on  doir  néceflîté  de  lever  le  premier  appareil 
“r^ie^  plutôt  ou  plutard.  Lorfqu’il  ne  fur- 
appareil.  vient  point  de  douleurs  , de  gonfle- 
mens  , d’inflammations  ou  autres 
fymptômes  , on  peut  laiifer  l’appareil 
jufqu’au  huitième  jour,  &.  même  plus 
long-tems  , fur- tout  s’il  n’y  a point 
de  gonflement  , dans  le  tems  que  l’on 
a fait  le  rédu&ion  St  l’application  de 
l’appareil;  car  fi  l’on  efi  obligé  de  hâ- 
ter la  levée  de  l’appareil  , quoiqu’il 


des  Maladies  des  Os.  3 3 
ne  paroiiie  aucun  accident , c’eft  fou- 
vent  parce  que  le  gonflement  a été 
conddcrable  , dans  Je  tems  que  l’on 
a appliqué  le  premier  bandage  , ÔC 
que  s’étant  diffipé  enfuite  , ce  ban- 
dage eft  devenu  trop  lâche  } ce  qui 
arrive  quelquefois  dès  le  lendemain.  ]sjécef. 

Un  régime  de  vie  fort  exaéf  , & fité  d« 
les  faignées  fréquentes  font  auffi  d’un  la  dlert# 
très  grand  fecours  pour  prévenir  les  ^ 
accidens.  Nous  allons  paffer  aux  6 
moyens  de  les  corriger  , lorfqu’ils 
font  furvenus. 

Si  le  malade  fent  de  la  douleur  , ce  Com-- 

n’eft  pas  ordinairement  à l’endroit  de  ment  on 

la  fra&ure  , particuliérement  quand  ^orilSej 
t r ■ a • e ? r les  scel- 

les os  font  redutes.  Souvent  on  le  to-  ^5 

lage  en  relâchant  les  Jaqs , les  fanons , i°,  la 
ou  l’écharpe  , en  relevant  ou  bai(fant  douleur, 
quelques  couffins  ; en  appliquant  des 
linges  chauds  , en  faifant  quelque  fo- 
mentation car  cette  douleur  peut  dé- 
pendre de  très  peu  de  chofe  ; d’autre 
fois  elle  perfifie  , 6c  on  elt  obligé  de 
lever  tout  l’appareil  : on  elt  même 
quelquefois  forcé  de  réitérer  les  faig- 
nées , & d’employer  les  narcotiques 
pour  guérir  ou  pour  appaifer  les  dou- 
leurs quand  elles  font  violentes. 

Les  prurit  qu’on  auroit  prévenu  , en  ce  qu’il 
- B v .. 
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faut  faire  ne  fe  fervant  point  de  remedes  onc- 
pour  le  tueux  capables  de  boucher  les  po- 
res  , le  guérir  par  les  louons  d eiprit- 
de-vin  Ôc  d’eau  tiede  , ou  autres  fo- 
mentations aqueufes  8t  fpiritueufes  , 
obfervant  de  fe  fervir  toujours  de 
linges  blanc  de  leflive  , car  la  pro- 
preté eft  elfentielle  dans  les  panfe- 
mens  des  fraéfures. 

Reme-  L’inflammation  fe  guérit  par  des 

des  con-  faignées  abondantes  , réitérées  8 C 

tre  I in-  ° c • 

flimma-  promptement  laites , par  un  régime 

tion.  doux  8c  humeéfant  , par  une  diete  fé- 
vere  , 8t  des  bouillons  amers,  ou  des 
fucs  épuré  de  buglofes  , bourrache  8t 
chicorée  , dont  on  donnera  une  prife 
de  trois  ou  quatte  onces  dans  l’inter- 
valle des  bouillons.  Déplus,  le  mala- 
de ufera  pour  boiflbn  ordinaire  , d’u- 
ne ptifanne  légère  de  chiendent  ou  de 
racine  de  chicorée,  dans  laquelle  fur 
chaque  pinte  on  diflondra  un  demi- 
gros  de  nirre  bien  purifié. 

Cure  de  Comme  la  fievre  n’efi  qifnne  fuite 
la  fievre-  je  l’inflammation  , ou  de  la  douleur , 
on  la  guérira  par  les  remedes  capa- 
bles d’arrêter  l’une  , ou  d’appaifer 
l’autre. 

Traite-  $>j]  furvient  difpofîrion  à la  ggn« 
la^in-6  greoe  > il  faut  abandonner  le  bandage 
^rene. 
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qui  vient  d’etre  décrit  , 3t  fe  fervir  du 
bandage  à dix  huit  chefs.  On  appli- 
que  les  fomentations  capables  de  ré- 
lifter à la  pourriture  , comme  l’efprit 
de  vin  animé  de  camphre  , de  fel 
marin  &.  armoniac  , de  cendres  de 
ferment.  Les  teintures  de  mirrhe  , 
d’aloës  , les  décodions  d’ariftoloches 
longue  , 8t  ronde  , font  aulîï  très- 
bonnes  pour  s’oppofer  à la  mortifi- 
cation. Si  la  gangrené  augmente  , on 
fait  des  fcarificatians  , des  incilions  } 
ou  des  taillades,  fuivant  que  la  néccf- 
lî ré  le  requiert , fi  la  maladie  ne  cede 
point  à tous  ces  moyens  , on’  em* 
pute  le  membre.  On  peut  voir  ce  qui 
a été  dit  de  la  gangrené  au  chapitre 
de  la  luxation  des  vertebres. 

Ordinairement  l’hémorrhagie  n’ar- 
rive  que  dans  les  fr2&ures  avec  plaie  ji’hémor- 
cependant  dans  une  fra&ure  de  larhagie. 
jambe  fans  plaie  extérieure  , j’ai  vu 
l’artere  qui  palfe  entre  les  deux  os  , 
ouverte  par  le  tranchant  de  la  fractu- 
re du  tibia  qui  a etc  ca'fé  en  flûte.  II. 
furvint  une  équimofe  par  toute  la 
jambe  &.  le  pied  ; la  partie  devint 
froide  St  brune  , on  la  croyoit  gan- 
grenée. J’ouvris  la  ïambe  , St  ayant 
commencé  l’incifion  quatre  travers 

B vj  \ 
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de  doigts  au- deffus  de  la  fra&ure  ; je 
Ja  pouffai  quatre  travers  de  doigts  au 
deffous.  Je  découvris  l’ouverture  du 
vaiffeau  : j’arrêtai  ^hémorrhagie  fans 
déplacer  les  os  , je  fis  du  refie  le  pan- 
sement qui  convient  aux  fra&ures 
compliquées  ; & mon  malade  fut 
guéri  dans  l’efpace  du  tems  ordinaire. 
Pour  fe  rendre  maître  du  fang  , il  faut 
abfolument  découvrir  le  vaiffeau  ou- 
vert , afin  de  le  comprimer  immédia- 
tement de  le  lier , s’ii  efi  befoin  , ou 
d’y  appliquer  des  fiiptiques.  Ce  font 
les  trois  moyens  que  nous  avons  pour 
arrêter  les  hémorrhagies. 

Com.  La  convuifion  étant  ordinairement 

remédié11  Caufée  par  ,CS  Pointes  deS  efquilles 
à la  con.  *IU‘  piquent  les  nerfs  ou  les  parties 
vulJlcu.  nerveufes  , elle  ne  fublifie  pas  long- 
tems  après  la  rédu&ion  fi  elle  a été 
bien  faite,  parce  que  ces  parties  ne 
font  plus  piquées.  Il  refie  cependant 
quelquefois  des  tréfaillemens  qui  peu- 
vent être  préjudiciables  , lorfqu’ils 
font  violens.  On  les  appaife  par  la  fai- 
gnée  , & les  fucs  des  plantes  ameres 
dans  lefquels  on  diffout  quelques 
grains  de  nitre.  Quand  ces  tréfaille- 
mens font  encore  plus  violens  , on 
ajoute  quelques  grains  de  poudre  de 
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guttetcà  ces  apozemes,  8c  le  foiron 
les  rend  fomniféres  par  le-  fyrop  de 
diacode  , le  laudanum  , ou  le  Tel  fe- 
datif  de  M.  Homberg. 

La  paraly lie  du  membre  8c  l’atro-  Ce  qu’il 
phie  ou  la  maigreur,  Ce  guériflènt  faut  fai- 
parles  fri&ions  de  linges  chauds  , 8c  [ 3 pa^ 
par  les  fomentations  fpiritueufes , ca-  lyfie. 
pables  de  donner  de  mouvement  au 
fang  & aux  efprits  j 8c  quand  le  cal 
eft  bien  affermi , on  peut  mettre  tou- 
te la  partie  dans  le  marc  de  vin  ou  de 
bierre  : on  employé  encore  très  utile- 
ment les  eaux  de  Bourbon  , celles  de 
Bourbonne,  8c  la  boue  de  ces  eaux. 

L’anchylofe  eft  incurable , lorfque  Cure  de 
le  fuc  nourricier  s’eft  emparé  de  la  |’a^cliy" 
jointure  , 8c  qu’il  s’y  eiï  épailTi  j mais 
celle  qui  vient  par  le  repos  8c  le  peu 
de  difïipation  de  la  fynovie  , Ce  traite 
comme  il  a été  dit  dans  le  T raité  de 
l’anchylofe. 

A l’égard  de  l’allongement , du  rac-  Diflfbr- 
courciltemcnt  du  membre  , de  la  dif-  miré  du. 
formité  du  cal  , il  n’y  a point  de  re-ca*  5c 
mcde , lorfque  les  os  font  confolidés. 

On  peut  feulement  prévenir  ces  in-  fans  re* 
convenons  en  faifant  un  bandage  mede. 
convenable  dans  le  commencement  , 
pourvu  que  les  os  foient  bien  réduits 
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& qu’il  n*y  ait  d’ailleurs  rien  qui  em- 
pêche l’application  de  ce  bandage. 

Coin-  Pour  faire  comprendre  en  quoi 
ment  je  peut  confi(]er  la  quatrième  indication 
cal.me  C(îuieft  de  travailler  à la  perfeéfion 
du  cal  , il  efi  ncceflaire  de  donner 
d’abord  une  idée  de  la  maniéré  dont 
il  fe  forme.  Cette  réunion  des  os  fe 
fait  de  même  maniéré  ôc  fuivant  les 
mêmes  loix  que  la  cicatrice  des  chairs. 
Au  moyen  du  périofie  le  fang  eft 
pouffé  dans  le  corps  de  l’os  par  un 
nombre  innombrable  de  petites  ar- 
tères qui  le  traverfent  , & fournif- 
fent  une  lymphe  faline  & fulphureu- 
fe  , qui  pénétré  dans  le  tuyau  des  fi- 
bres ofieufes , pour  réparer  leur  difii- 
pation.  Le  furplus  de  cette  limphe 
ou  de  ce  fuc  nourricier  des  os  , eft 
repris  par  des  vaiffeaux  lymphati- 
ques , comme  le  fuperflu  du  fang  eft 
repris  par  les  veines  $ & malgré  la 
dureté  des  fibres  ofieufes  , la  circu- 
lation fefait  aufTîbien  dans  les  os  que 
dans  les  parties  molles.  Cette  mécha- 
rique  fuffit  pour  faire  concevoir  que 
la  lymphe  qui  coule  dans  les  tuyaux 
des  fibres  ofieufes  , doit  s’épancher 
par  leurs  ouvertures  à l’endroit  frac- 
turé. Quand  cette  lymphe  ne  coule 
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pas  en  trop  grande  abondance  , ÔC 
qu'elle  a les  qualités  qui  lui  font  na- 
turelles , elle  s’épaifTît  à mefure 
qu’elle  eft  dépofée  dans  le  lieu  de  la 
fra&ure.  La  première  goutte  qui  s’elfc 
congêléeà  l’ouverturede  chaque  con- 
duit ofteux , eft  pouffce  par  la  fécon- 
dé qui  la  divife  pour  s’ouvrir  un  paf- 
fage  à travers.  Cette  fécondé  à fon 
tour  eft  pénétrée  par  une  troifieme  , 

& cette  troifieme  par  une  quatrième  j 
de  forte  que  ce  fuc  nourricier  prolon- 
geant le  conduit  des  fibres  offeufes  à 
chaque  bout  de  l’os  rompu  , les  vui- 
desqui  pourroientfe  trouver  entre  les 
pièces  fraéturées  font  remplis  d’une 
fubltance  organifée  , analogue  à l’os  , 

& qui  le  fonde  enfin  à l’endroit  de 
la  fraéture. 

On  voir,  par  ce  qui  vient  d’étreEn  quoi 
dit , que  la  formation  du  cal  eft  uni-  i,artPeut 
quement  l’ouvrage  de  la  nature  , lorf-  bue^à'la 
que  par  uneparfaite  réduéfion  & des  pCrfec- 
bandages  convenables  , on  l’a  mis  en  tion  du 
état  d’agir  j mais  on  voit  aufii  qu’il  eft  cal- 
néceftaire  que  le  fuc  ofTeux  ne  foit 
point  vicié  : c’eft  à dire  , qu’il  y ait 
entre  les  principes  qui  le  compofent 
une  proportion  telle  , qu’il  ne  foit  , ni 
trop  ni  trop  peu  difpofé  à fe  congêler 
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& à s’épaiftir.  C’eft  cette  difpofition 
plus  ou  moins  favorable  de  la  lymphe, 
qui  fait  fouvent  que  dans  des  fractu- 
res de  même  efpece  le  cal  eft  plus  ou 
moinspromptement  affermi,  ôfque  le 
terme  de  trente-cinq  à quarante  jours 
fuffit  pour  certaines,  tandis  que  d’au- 
tres ont  befoin  d’un  tems  beaucoup 
plus  conlidérable.  On  doit  donc  avoir 
en  vue  de  corriger  les  mauvaifes  dif- 
pofitions  de  la  lymphe  , pour  travail- 
ler à la  formation  ôc  à la  perfeâion 
du  cal.  Si  le  fuc  ôfleux  eft  trop  féreux  , 
il  faut  employer  les  remedes  capables 
d’évacuer  la  férofité  fuperflue.  Si  les 
principes  du  fang  font  trop  diffous,  les 
aigres , les  incraftans  conviennent.  Si 
le  fang  eft  dépourvu  des  parties  balfa- 
miques,  les  aümens  de  bons  fucs  , 6c 
de  facile  digefcion  feront  les  vrais  ré- 
medes.  Si  , ce  qui  qft  plus  rare  , les 
liqueurs  font  trop  épaiftîes  , on  mettra 
enufage  les  délayans  , les  apéritifs  , 
les  fondans  appropriés  à la  nature  de 
répaiffilfement.  Un  plus  grand  détail 
nous  meneroit  trop  loin. 
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CHAPITRE  II. 

De  la  fracture  du  Nez. 


TT  A partie  fupérieure  du  nez  eft  Smiûii*- 
JLî  formée  par  deux  petits  os , qui  Te  ™ la 
joignant  enfemble  font  une  efpece  0(feufe 
de  voûte  très-propre  à icfifter  aux  du  nez. 
coup  extérieurs  , & qui  y réliftent 

d’autant  mieux  qu’ils  lont  foutenus 
par  la  lame  oiïeufe  de  l’ethmoide  ; 
cependant  il  y a des  coups  capables 
de  les  enfoncer  & de  les  rompre  de 
différentes  maniérés. 

Si  un  bâton  , par  exemple  , une  Dîfle- 


pierre  , ou  autre  corps  frappe  les  deux  j[*n*®* 
os  du  nez  perpendiculairement,  ^ tie  frac- 
dans  la  ligne  que  décrit  la  lame  of*  tures  rlu 
feufe  qui  les  foutient  , ou  fi  l’on  tom-  nez  , &. 
be  fur  quelque  corps  dur  qui  frappe 
les  deux  os  du  nez  fuivant  cette  même 
ligne  , il  peut  arriver  fraélure  à la  la- 
rr.e  oiïeufe  &.  aux  os  du  nez.  Il  cft 
pourtant  plus  ordinaire  que  l’un  des 
deux  03  fe  cafte  , & que  l’autre  ne  foit 
qu’enfoncé  , particuliérement  dans 
ceux  qui  ont  le  haut  du  nez  applati  $ 
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mais  il  doit  y avoir  fra&ure  de  !a  la- 
me offeufc  , toutes  les  fois  que  le  coup 
fera  d onné  , comme  nous  l’avons  dit , 
dans  l’union  des  deux  os  , quand  mê- 
me il  n’y  auroit  qu’un  des  os  frac- 
ture , & que  l’autre  ne  feroir  qu’en- 
fonce. Gette  fra&ure  eft  fans  playe 
ou  avec  playe  , &.  il  peut  y avoir 

playe  en  dedans  en  dehors  enfem- 
ble  , ou  de  l’un  des  côtes  feulement. 

Signes  II  efi  facile  de  connoître  la  fraélu- 

roftics'  re  ^CS  °S  nez’  S'A  n’y  a P°’nt  » de 
rie  la*  gor»fïetnent  ; mais  il  y en  afouvent , ÔC 
fraûu-  alors  il  eft  difficile  de  la  rcconnoitre. 
re  du  Elle  n’eft  pas  ordinairement  dange- 
aez-  reufe  , les  coups  & les  chûtes  vio- 
lentes fur  le  nez  fans  fra&ure  , ont 
quelquefois  des  fuites  plus  fâcheufes  , 
parce  que  fi  la  lame  olîeufe  redite 
fans  fe  fra&urer  ? elle  caufe  commo- 
tion au  cerveau.  Phffieurs  de  ces  blef- 
fes  font  morts  d’abcès  dans  les  lobes 
antérieurs  & d’cpanchement  fous  la 
partie  de  la  dure  mere  qui  couvre  les 
os  coronal  & cribleux.  Il  fe  forme 
auffi  quelquefois  des  abcès  dans  le 
dedans  du  nez  enrre  la  membrane 
putuitaire  & les  os. 


des  Maladies  des  Os. 


4? 


Cure  de  la  fracture  des  os  du  Neç. 

Que  la  fracture  du  nez  Toit  (impie  La  ré- 
©u  compliquée  , il  faut  commencer''11^011* 
par  réduire  les  os  : & pour  y parvenir 
on  fait  affeoir  le  malade  fur  un  tabou- 
ret , ou  fur  un  liège  qui  ait  le  dos 
fort  bas  , pour  que  la  tête  foit  appu- 
yée contre  quelqu’un  qui  la  pu i lie  te- 
nir ferme  , comme  on  l’a  preferit 
pour  la  luxation  de  la  mâchoire.  En- 
fuite  on  prend  une  fpatule  , ou  un 
élévatoire  d’acier  , entouré  de  linge. 

On  l’introduit  dans  la  narine  , au  lieu 
où  l’enfoncement  eft  le  plus  apparent. 

On  s’en  fert  comme  d’un  levier  , 
pour  relever  le*  os  enfoncés  ou  caffés  j 
ÔC  pour  ne  point  pouffer  les  os  trop 
en  dehors  , il  faut  que  la  main  qui  ne 
tient  point  i’éiévatoire  appuyé  fur  l’ex- 
tcrieur  du  nez  , & ferve  à modérer  la 
force  & le  progrès  de  l’impullion.  Si 
cet  effort  de  l’élévatoire  ne  releve  pas 
les  deux  côtés  en  même-  tems , ce  qui 
doit  pourtant  arriver , on  paffe  cet 
infiniment  dans  l’autre  narine  , ÔC  on 
agit  de  meme  qu’il  vient  d’être  dit. 

La  rcdu&ion  faîte  , on  porte  dans  Appareil 

après  la 


44  Traité 

tion^des  ^ ne*  ^es  tamPons  mollets  trempés 

•sdunez.  dans  l'eau  vulnéraire  9 ou  dans  de  bon* 
ne  eau  de  vie  ; on  couvre  l’extérieur 
d une  comprelfe  trempée  dans  la  mê- 
me liqueur  , on  en  applique  une  au- 
tre qui  couvre  le  nez  , les  deux  yeux 
& le  front  } le  tout  efl  contenu  par 
un  mouchoir  légèrement  ferré  pour 
ne  point  comprimer  le  nez  , ni  parti- 
culiérement les  yeux.  On  ne  recouvre 


point  de  ce  mouchoir  les  tampons  de 
charpi  qu’on  a mis  dans  le  nez  ; ce 
qui  donne  la  facilité  de  les  renouvel- 
ler  par  d’autres  que  l’on  mouille  8c 
qu’on  applique  de  même. 

Ces  tampons  ne  fervent  que  pour 

leTram  conren‘r  Je  médicament  £c  ceux  qui 
pons  in-  0n^  imaginé  de  mettre  des  tampons 
troduirs  de  Jinge  pour  fourenirles  os,  de  peur 
dans  la  qu  ils  ne  fe  déplacent  , n’ont  jamais 
fiez*  fait  la  réduâion  d’aucune  frs&ure 


quoi 


du  nez.  L’expérience  leur  auroit  ap- 
pris 9 qu  il  faut  plus  de  force  pour  en- 
foncer ces  os  qui  viennent  d’être  re- 
placés , qu  il  n’en  a fallu  employer 
pour  les  remettre  avec  l’clévatoiie  j 
cela  étant  , les  tuyaux  de  plume  pour 
faire  rcfpirer  le  malade  font  inutiles  } 
de  même  que  les  tampons  durs  , 8c 
preiïcs  , qui  d’ailleurs  peuvent  être 
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üuifiblcs  par  leur  trop  grands  com~ 
preff.on  fur  des  parries  qui  ont  dcja 
fouffert.  Si  je  confeille  d’introduire 
dans  le  nez  des  bourdonnets  de  charpi 
trempés  dans  l’eau  vulnéraire  , c’eft 
parce  qu’il  eft  utile  d’y  porter  un  ro- 
pique  capable  de  confolider  les  parties 
qui  ont  été  affligées  , par  le  coup  ou 
p3r  la  fpatule  qui  a fervi  à faire  la 
réduâion.  On  voit  par-là  que  les 
bourdonnets  doivent  être  fort  mous , 

& qu’on  doit  en  ceffer  l’ufage  , dès 
que  la  douleur  eff  paifée. 

S’il  y a ptaye&  fraâure  , on  panfc  Ce  qu’il 
la  playc  quand  oo  a fait  la  réduction  > Cnit  faire 
on  en  approche  les  bords  , on  les  yUa’p>iaye 
maintient  rapprochés  avec  de  petites  frac- 
compreifes  foutenues  par  ie  refte  de  ture. 
l’appareil  , comme  il  a éré  dit. 

La  faignée  , la  diette  , le  repos  ? 
en  un  mot  , le  régime  de  vie  les  mc&-C(fcS 
rernedes  généraux  ne  font  point  à remettes 
négliger  , fur  tout  quand  il  y a dou  généraux 
leur  de  tête,  faignement  du  nez  , me[^11n' 
affoupiffemenr  & autres  fymptômes  , paut  ou_ 
qui  peuvent  être  l’effet  d’une  commo-  vrir  les 
tion.  . abcès 

Lorfqu’il  s’eft  formé  abcès  entre  les 
os  du  nez  6c  la  membrane  pituitaire  > membxa- 
il  faut  en  faire  l’ouvertute-,  ÔC  cette  ne  pitui- 
taire. 
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ouverture  demande  des  précautions 
particulières.  Je  fus  confulté  un  jour 
pour  un  homme  qui  avoir  une  petite 
p'aye  fur  Je  nez  , dans  l’endroit  où 
les  os  les  cartilages  fe  joignent  en- 
femble  -,  l’os  étoit  découvert,  il  for- 
toit  par  la  playe  une  cuillerée  de  pu?  à 
chaque  pan  ferment.  En  prellant  l’ex- 
térieur du  nez  5c  les  parties  voifines  , 
on  n exprimoitpas  la  moindre  goutte 
depus.  Je  portai  le  doigt  dans  la  n2rri- 
ne  5 j )’  fends  une  tumeur  molle  qui  fe 
difîipoic  à mélure  qu’en  fa  comprimant 
je  faifois  fortir  du  pus  par  l'ouverture 
extérieure.  Je  pallai  par  cette  ouver- 
ture une  ionde  creufe  5c  pointue  ; je  la 
conduits  dans  le  lac  purulent  , jjf- 
qu’à  ce  que  je  la  fentilfe  avec  le  doigt 
que  j a vois  dans  le  nez.  Je  perçai  la 
membrane  pituitaire  , & c avec  un  bif- 
touri  à la  faveur  de  la  cannelure  de  la 
1 onde  , j incifai  cette  membrane  de  ia 
largeur  de  fix  lignes,  il  fortoit  encore 
beaucoup  de  pus  ^ je  paifai  un  fétoh 
du  dehors  du  nez  , au ■ dedans  j jel’ôtai 
trois  jours  après,  & le  malade  fut  guéri 

en  peu  de  tems.  Quelques  jours  après 
dans  un  cas  femblable  je  fuivis  la  mê- 
me manœuvre  avec  le  même  fuccès. 

J’avois  déjà  pratiqué  cette  opéra- 
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tion  en  deux  occalions  un  peu  diffé-  , ^ ^3Ut 

. • éviter 

rentes  , que  je  ne  rapporte  ici  que  pour  d’ouvrir 
montrer  qu’il  faut  toujours  éviter  le?  ces  ab- 
inciüens  audehors,  lorfqu’on  peut  ou  c ès  de  la 
vrir  ces  abcès  par  le  dedans  du  nez  , Par 
comme  par  le  dedans  de  la  bouche.  jiors“ 
La  première  opération  fut  faite  pour 
un  abcès  qui  s’étoit  formé  dans  l’in- 
térieur de  la  narrine  à la  fuite  d’une 
fillule  lacrimale  , ÔC  qui  en  le  prenant 
fe  vuidoit  par  le  trou  de  cette  fiftule. 

On  propofa  de  faire  l’incifïon  depuis 
la  filiale  jufqu’au  fond  du  fac  , mais 
pour  éviter  la  difformité  , je  fus 
d’avis  d’ouvrir  par  le  dedans  de  la 
narrine  : je  le  fis  , le  fac  fut  tari  en 
vingt  quatre  heures  *,  le  malade  fut 
guéri  peu  de  jours  après. 

Je  fis  l’autre  opération  pour  un  ab- 
cès qui  , à la  fuite  d’un  coup  fur  le 
nez  , s’écoit  formé  en  dehors  6c  en  de- 
dans , de  maniéré  que  quand  on  pref- 
foit  le  dehors  , la  rumeur  extérieure 
diminuoit,  6c  celle  de- dedans  augmen- 
toit  ; 6(  de  même  quand  on  preffoit 
celle  de  dedans , elle  fe  diminuoir  en 
rempliffant  celle  de  dehors.  On  déli- 
béra fur  la  maniéré  dont  on  ouvriroit 
cet  abcès  , & on  convint  qu’il  falloit 
d’abord  ouvrir  feulement  en  dedans  ; 
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dautant  mieux  que  fi  la  néceflîré  î’é- 
xigeoir , on  feroit  toujoursà  tems  d’ou- 
vrir en  dehors.  J’ouvris  donc  l’abcès 
par  dedons  , j’introduifis  une  tente 
qui  fut  foutenue  par  quelques  tam- 
pons de  charpi  & par  un  bandage  au 
dehors*,  j’appliquai  fur  l’extérieur  du 
nez  du  charpi  mouillé  dans  le  blanc 
d’eeuf  battu  avec  l’alun  $ je  mis  dellus 
une  comprefle  , & je  contins  le  tout 
par  un  bandage  qui  cotnprimoit  fuffi- 
iammenr.  Il  fortit  encore  aflez  de  pus 
à la  levée  du  premier  appareil.  Au  fé- 
cond il  en  fortit  moins  , il  en  parut 
encore  npoins  au  troilieme  , ÎSt  en 
huit  jours  le  malade  fut  guéri  , fans 
qu’il  reliât  extérieurement  aucun 
vertige  de  cet  abcès  ; quoique  la  fluc- 
tuation eût  été  fl  apparente  au  de- 
hors , qu’elle  pouvoir  déterminer  à 
ouvrir  de  ce  côté  plutôt  que  de  i’au- 
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CHAPITRE  III. 

De  la  Fracture  de  la  Mâchoire 

INFÉRIEURE. 

”2r  A mâchoire  inférieure  fe  ca/Tè  lcs  frac. 
^£^3  plus  difficilement  que  bien  d’au- tures  de 
très  os , parce  cjue  fes  deux  articula-  H ma- 
tions amonilfent  une  partie  du  mou- 
vement  que  les  coups  5c  les  chûtes ^ 
peuvent  lui  communiquer.  D'ailleurs,  pour- 
lorfque  par  coup  ou  les  chûtes  la 
mâchoire  inferieure  eft  pouiTée  con- 
tre la  fupc  Heure  , les  dents  de  l’une 
5c  de  1 autre  n:âchoire  , en  fe  rencon- 
trant , fe  communiquent  au  fil  du 
mouvement  , ce  qui  diminue  d’au- 
tant la  force  qui  agiroi:  pour  rompre 
la  mâchoire. 

Tes  pièces  calices  s’éloignent  peu  Eipeccs 
ordinairement  , 5<  quelquefois  pointé  difFé- 
du  tout.  Le  déplacement  eftpius  ou  rcncfs 
moins  fenfible  , félon  que  la  mâ- 
choire  eft  calfée  d’un  feul  côté  ouléma-' 
des  (jeux-,  félon  que  la  frafhire  eftehoire. 
plus  ou  moins  oblique  5c  inégale  , 
félon  qu’elle  fe  trouve  plus  ou  moins 
T om,  II.  C 
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près  de  l'angle  de  ia  mâchoire.  Quant 
il  arrive  quelque  déplacement  , cc^ 
prefque  toujours  félon  fa  feule  épaif- 
feur.  Il  fe  fait  de  haut  en- bas  &C  ra- 
rement , les  os  avancent  fur  l’autre  , 
parce  qu’il  n’y  a point  des  muicles 
qui  le  tT-  en  ce  fens.  Lorique  le  der 
placement  fe  fait  de  haut  en  bas  , 
c’eit  toujours  le  bout  anterieur  qui 
baille  par  fon  poids  le  bout  pof- 
xérieur  qui  eft  levé  par  i*a£tion  du 
malle  ter  , du  ptérigoïdien  interne^ 
du  crotaphite.  Ce  déplacement^  n’eft 
pas  conlîdérable  , à moins  qu’il  ne 
foit  produit  par  la  violence  du  coup, 
qui  , continuant  après  b fraéture  , 
éloigne  les  pièces  l’une  de  l’autre. 

Quant  il  y a déplacement  , on  re- 
connoit  la  fracture  de  la  mâchoire  , 
en  portant  le  doigt  {dans  la  bouche. 
On  trouve  que  les  dents  d’une  des 
por  ions  fracturées  ne  font  pas^  au 
même  niveau  , ni  dans  la  même 
ligne  , qu e celles  de  l autre  j de  plus , 
èn  apperçoit  une  inégalité  en  dehors, 
en  coulant  le  doigt  le  long  de  la  bafe 
de  U mâchoire.  Lorfque  les  pièces 
de  la  mâchoire  caitée  n ont  point 
fouffert  ide  déplacement,  il  eft  d.ffi* 

cile  de  s’aflurcr  de  la  fra&nre.  Pour 
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la  reconnoître , il  faut  appuyer  fur 
les  dents  de  devant , les  pou 'Ter  en- 
bas  , tandis  qu’on  pouffera  en-haut 
la  portion  de  la  mâchoire  qui  eft  pro- 
che l’angle  , & on  entendra  la  cré- 
pitation. Quelquefois  le  déplacement 
efl  fi  confïdérable  , que  la  difformité 
qu'on  apperçoit  à l’œil  fuffit  feule- 
ment pour  s’affurer  delà  fraèture. 

La  fraèture  (impie  n’efl:  pas  fâ-  Prog- 
cheufe  , par  iculiérement  lorfqu’il  noftîc 
n’y  a point  de  déplacement.  Si  le  dé- 
plac.ment  étoit  confidérabie  , il  yres 
auroit  plus  de  danger  , parce  que  la 
branche  de  la  cinquième  paire  qui 
paffe  dan?  le  canal  de  la  mâchoire  : 
pour  fournir  les  rameaux  aux  dents  , 
feroit  déchirée  , rompue,  ou  tirail- 
lée , ce  qui  cauferoit  des  douleurs 
très  vives  ht  mêmes  des  convuldons. 

I!  arrive  aufli  dans  ce  cas  un  bruiffe- 
ment  d’oreille  , parce  que  le  tronc 
de  la  maxillaire  inférieure  fournit  la 
petite  branche  qui  traverfe  la  peau 
dutambourg.  La  joue  même  fem- 
b!e  engourdie , non  feulement  à 
caufe  de  coup  , mais  encore  parce 
que  la  petite  branche  de  la  maxillaire 
qui  paffe  par  la  caiffe  du  tambourg  , 
fe  jette  dans  le  trou  de  la  portion 
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dure  , qu'on  fait  Te  diftribucr  à toute 
la  joue  , ëi  que  de  plus  la  maxillaire 
inferieure,  après  fa fortie  par  le  trou 
du  menton  , ‘communique  encore 
avec  la  portion  dure.  Ces  communi- 
cations particulières  , & celles 

que  la  cinquième  paire  a d’ailleurs 
avec  toutes  tes  autres  , font  caufes 
des  tnouvemens  convulfifs  de  levres  , 
&C  même  des  autres  parties.  Les 
yeux  peuvent  être  enflammés  par  la 
même  raifon.  La  falive  coule  en 
abondance  par  la  compreffion  6c 
l’irriration  des  glandes.  Ces  accidens 
font  plus  confidérables  , quand  la 
mâchoire  eft  calîee  plus  près  de  l’an- 
gle que  du  menton. 

Cure  de  la  fraciurc  de  la  mâchoire 
inférieure. 

îÇcîue-  Pour  réduire  la  mâchoire  caflcc  , 
«°rtc  ^ faut  Pren^re  garde  quelle  ell  l’ef- 
.tïa&ure.  Pcce  de  déplacement.  S’il  n’efi  que 
félon  l’épaifleur  £t  de  haut-en-bas  , 
ilfuffira  d’approcher  la  mâchoire  in- 
férieure de  la  fupérieure.  Si  le  dépla- 
cement ell  fur  les  côtés,  on  pourra 
aifément  faire  la  conformation  , en 
preHant  avec  les  doigts  d’une  main 
latéralement  fur  la  rangée  des  dents 
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de  chaque  portion  de  la  mâchoire  , 

& en  les  pouffant  dans  les  fens  qu’il 
faut  pour  les  mettre  au  niveau  , pen- 
dant qu’on  fera  couler  l’autre  main 
le  long  de  la  bazc  de  la  mâchoire 
pourapplanir  les  inégalités. 

Si  les  pièces  d’os  croient  montées  Quand 

les  unes  fur  les  autres  , il  faudroit 

faire  l’extenfion  8c  la  contre-exren  ?ue } cx~ 
r . » . ..  rend  on 

lion  \ ce  qui  ne  paroit  pas  facile.  & ja  COn 
Pour  y parvenir  on  garnira  de  linge  tre  - ex- 
le  doigt  indicateur  d’une  main  , & tendon^ 
l’indicateur  le  doigt  du  milieu 
l’autre.  L’indicateur  de  l’une  enfoncé  Maniéré 
dans  la  bouche  , 8c  plus  loin  que  la  de  les 
dernierc  dent  arcboutera  contre  Ia*a‘r^* 
racine  de  l’apophife  coronoïde  de  la 
mâchoire,  & pouffera  cette  portion 
cn-arriere  , pendant  que  les  deux 
doigts  de  l’autre  main  placés  fous 
la  langue  } 8c  le  pouce  de  la  même 
main  fous  le  menton  , tireront  la  por- 
tion antérieure  de  la  mâchoire  en- 
devant.  Ces  deux  mouvemens  oppo- 
fés  feront  l’extenfîon  8c  la  contre- 
exter.fion  qui  remédieront  au  dépla- 
cement fuivant  la  longueur  : 8c  alors 
la  conformation  fe  fera  avec  facilité  ; 
quand  on  l’aura  faite  , on  approchera 
la  mâchoire  inférieure  delà  fupérieure 
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qui  lui  fervira  d’attele,  pourvû  qu’elle 
foit  fuffifamment  garnie  de  dents , fit 
que  les  dents  fe  répondent  jufte  le* 
unes  aux  autres  : autrement  il  feroic 
nécelîaire  de  remplir  les  vuides  avec 
des  comprelles  pour  former  un  ap- 
pui égal. 

La  réduction  faite  , on  appliquera 
fur  la  partie  fL&urée  une  comprelTe 
A y trempée  dans  l’eau-de-vie  aroma- 
tique , puis  une  comprefle  fort  épaif- 
fe  B , foutenue  par  une  bande  C , 
avec  laquelle  on  fera  le  bandage  ap- 
pellé  cheveftre  , ou  bien  on  foutien- 
dra  la  mâchoire  avec  la  fronde  ou 
mentoniere  D.  On  empêchera  le 
malade  de  parler  , on  ne  lui  per- 
mettra que  le  bouillon  , les  confom- 
mes  & autres  aîimens  liquides  , qui 
ne  l’obligent  point  à mouvoir  la  mâ- 
choire. On  employera  félon  le  befoin 
les  faignées  , portions  St  autres  ré- 
medes  généraux. 

La  fra&ure  compliquée  de  la  mâ- 
choire inférieure  ne  demande  point 
d’autre  appareil  , St  on  peut  le  lever 
tous  les  jours  , fans  craindre  que  les 
os  fc  déplacent;  parce  qu’une  fois 
réduits,  ils  fe  maintiennent  d’eux- 
memes , n’y  ayant  point  de  mufcles 
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qui  agiffenr  pour  les  cloigner.  J’ai 
panfé  un  grand  nombre  de  playes 
d arque  b u fe  , où  la  mâchoire  éroic 
non  feulement  cafTée  , mais  même 
avoir  perdu  deux  travers  de  doigt  de 
longueur , fans  que  j’aye  employé  le 
bandage  à dix-huit  chefs  , ni  de  ban- 
de fenêtres,  comme  quelques  Auteurs 
le  propofent  dans  la  crainte  d’un  nou- 
veau déplacement.  Ces  fortes  de  b!ef- 
fures  fe  guériflent  très-facilement,  li 
l’on  a befoin  d’abord  de  faire  de  gran- 
des faig nées  , pour  prévenir  les  acci- 
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dens  , & fi  lorfque  la  playe  pénetie 
dans  la  bouche  , on  évite  l’épanche- 
rncnt  de  là  falive  dans  la  playe  exté- 
rieure , pendant  tout  le  tems  de  la 
pourriture  ÔC  de  la  puanteur  qui 
accompagne  cette  maladie  ; car  lorf- 
que la  playe  a parfaitement  fuppuré  , 
qu’elle  eft  mondifiée  , & que  la  falive 
n’a  aucune  mauvaife  qualité  , l’épan- 
chement de  cette  liqueur  n’efï  plus 
nuifible. 

Cer/u’ph  Quand  les  os  fra&urés  font  décou- 
dojt  fai- verts  , on  doit  rapprocher  les  chairs 
les  os  " en  tenter  la  reunion.  J ai  vu  plufieur's 
fraftu-  fois  ies  os  fe  recouvrir  , le  cal  fe  for- 
res  font  mer  , & la  playe  fe  cicatrifer  , fans 
«iécou-  qu’il  foit  arrivé  aucune  exfoliation. 
Un  homme  reçut  un  coup  de  pied 
de  cheval  ferré  |à  neuf  ; le  bord  du 
fer  coupa  les  chairs  qui  couvrent  la 
mâchoire  près  du  trou  mentonnier  , 
& gliftant  depuis  ce  trou  jufques 
vers  l’angle, de  la  mâchoire  , il  dé- 
couvrit l’os  dans  toute  fon  étendue  , 
le  cafta  entre  la  derniere  denr  molaire 
& l’apophife  coronoïde  : ce  qui  , 
félon  toute  apparence  , ne  ieroit 
point  arrivé  fi  le  pied  du  cheval  , qui 
jufques- là  n’avoit  fait  que  glifter  fur 
l'os  , n’eut  été  arreté  par  cette  apo- 
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phife.  Je  fis  la  redudion  , je  recou- 
vris l’os  avec  le  lambeau  de  chair  , 
&.  je  rapprochai  ii  exactement  les  lè- 
vres de  la  playe  par  les  compreifes  8t 
les  bandages  , que  l’onzieme  jour  la 
réunion  de  la  playe  fut  faite  , le  cal 
fut  parfait  peu  de  tems  après. 

CHAPITRE  IV. 

De  la  fracture  des  Côte*. 


TT  Es  caufes  capables  de  rompre  Des  cau* 
JLj  les  côtes,  font  toutes  conton- 11 
dantes  •,  mais  les  unes  le  font  plus  que  rc  je» 
les  autres.  Celles  qui  le  font  extrême  côtes, 
ment,  comme  une  balle  de  moufquet 
un  éclar  de  bombe  ou  de  grenade  2< 
autres , peuvent  facilement  caffer  les 
côtes  en  tous  fens  & de  routes  les 
manières  ; mais  parce  qu’alors  ces 
fortes  de  fradurcs  font  confédérées 
comme  playes  de  poitrine  , je  n’en 
parlerai  point  ici  , pour  m’attacher 
uniquement  à l’examen  de  celles’ qui 
étant  fans  playe  , doivent  être  regar- 
dées feulement  comme  maladies  des 
os, 

O#»  J , , f • 'J  ' ) ‘ | 1 f J J • ' l î\ 

ï 1 peut"  y aVoir  fradure  à une  ou 
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Efpeccs  plufieurs  côtés  , 5c  cette  fra<3ure  fe 

tare  des  P?ut  faire  en  deux  fens  differens  ; les 
côtes  ; côtes  peuvent  fe  cafler  de  manière 
fraûure  que  le  bout  rompu  incline  du  côté 
en  ^ de- delà  pleure,  5c  je  nammecette  efpece 

fraûure  l.C  pra<^ure  » fra&ure  en  dedans:  ou 
en  de-  bien  le  bout  caffé  incline  du  côré  des 
hors.  mufcles  extérieurs  , 5c  je  nomme 
cette  fracture  , fraéfcure  en  dehors. 
Celles  que  j appelle  fra&ure  en  dé- 
dans , arrive  pour  un  coup  extérieur 
5c  violent , qui  pouffe  les  bouts  bri- 
bes , 5c  les  enfonce  du  côté  de  la 
pleure.  Celle  quf  fe  fait  en  dehors  , 

. arrive  au  contraire  , lorfquc  les  bouts 
antérieurs  5c  poftérieurs  de  la  côte 
font  comprimés  l’un  vers  l’autre  par 
des  forces  diamétralement  oppofées 
de  forte  que  le  -bout  caffé  (e  rrouve 
en  dehors.  Ceft  ainfî  qu’on  peut  caf- 
fer  un  arc  en  le  pliant. 

7,a  frac-  Cette  fécondé  efpece  de  fraéfure 
V'J*  cn  pêut  arriver  en  deuxtas  différent  Le 
peut "ar- Premier  cas  eft,  lorfque  des  deux 
river  en  c°rPs  ^ùi  appuyent  fur  le  bord  de  la 
deux  cas.  côte  , il  ne  s’én  trouve  qu’un  qui  foit 
en  mouvement  , pendant  que  l’autre 
eft  en  repos , comme  lorfqu’un  hom- 
meeft  prefle  conrreun  mur  par  le  ti- 
mon  d’un  caroffe  ou  autre.  ,,dho£e 
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femblable.  Le  fécond  cas  ed,  quand 
les  corps  qui  preflent  les  deux  bouts 
des  côtes , font  tous  deux  en  mouve- 
ment comme  lorfqu  un  homme  fe 
trouve  prelfé  par  le  moyen  des  roues  V 
des  deux  carottes,  qui  s’approchent 
en  fens  differens.  On  concevra  aifé- 
ment  dans  chacun  de  ces  cas  , que 
la  compreffion  fe  fait  par  La  ligne  qufc 
patte  du  bout  des  côtes  aux  vertè- 
bres , les  bouts  Rapprocheront  , les 
côtes  plieront,  l i elles  fs  cattent 
la  fraônre  fera  telle  , que  le  milieu 
de  leurs  arcs  deviendra  plus  aigu  , & 
fe  jettera  en  dehors. 

Les  bouts  des  côtes  calTées  ne  peu-  i,e 
vent  fouffrir  un  déplacement  conlidé- place- 
rabie  en  aucun  fensj  parce  que  la  pie-  ^ 
ce  antérieure  ed  retenue  au  fternum,  f^naurc 
ai n li  que  la  poftcrienre  aux  vertébrés  des  côtes 
du  dos  : 8(  que  de  plus  les  mufcles  ne  fçau- 
intercodaux  , comme  des  efpeces  r^fi^re 
détentes,  font  attachés  départ  S^ablcl*" 
d’autre  aux  côtes  entières  &.  folides , 
foiitiennent  encore  ces  os  , lorfqu  i s 
font  fra&urcs  ^ de  forte  qu’üs  ne  peu- 
vent prcfque  s’écarter  d aucun  coté  j 
& fi  dans  les  autres  parties  la  contrac- 
tion des  mufcles  occafionne  des  dé- 
placemens  , celles  des  mufcles  iuter- 
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coftaux  n’en  fait  craindre  aucun  pour 
les  côtes  , parce  qu’ils  agirent  ôt  ré- 
fiftent  également  de  part  Ôc  d’autre. 
diaSrV  ■ ^sA^Snes  diagnoftics  de  la  fraéture 
tics  de  û des  ÇÔtes  /'ont  l’incgalité  qu’on  font 
frafture  beux  fraéfurée?  , l’enfoncement 
des  cô.  à la  fra&ure  en  dedans  ÔL  l’élévation 
ala  fraéfure  en  dehors  : la  crépita- 
tion, la.  difficulté  de  refpirer  & la 
douleur.  Ces  deux  derniers  fymptô- 
mes  font  plus  fâcheux  aux  fra&ures 
ea  de -dans,  qu’à  celles  qui  font  en 
dehors  j parce  que  dans  celles-ci  les 
bouts  des  os  ne  piquent  point  la 
pleure  : de  plus  , l’effort  doit  être 
moindre  pour  caffcr  une  côte  en  de- 
hors , que  pour  la  calTer  en  dedans  , 
parce  que  le  coup  qui  frappe  en  de- 
hors , frappe  un  coup  fphérique  qui 
rélilte  d’autant  plus  , que  l’appui  du 
iternum  ôt  des  vertebres  amortir  une 
partie  de  la  force.  On  fenr  par  cela 
même  que  la  fracture  en  dedans  fup- 
pofe  prefque  toujours  une  contulîon 
plus  forte.  A l’égard  de  l’inégalité  , 
elle  n’eft  jamais  grande  , puifque  , 
ainfi  qu’on  vient  de  le  voir  , le  dé- 
placement des  pièces  rompues  ne 
fçauroit  être  confdérable.  Pour  ce 
qui  concerne  la  crépitation  , nous 
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avons  déjà  dit  qu’il  faut  bien  prendre 
garde  de  la  confon  dre  avec  le  bruit 
trompeur  qui  accompagne  toutes  les 
contulions  auxquelles  il  furvient  em- 
phisême  , & telles  font  fouvent  les 
contufions  des  côtes.  On  fçait  que 
dans  l’emphisême  il  fe  trouve  toujours 
un  bruit  fourd  prévenant  de  la  colli- 
lion  de  l’air  qu’on  apperçoit  par  Pat- 
touchement  j mais  ce  bruit  eft  bien 
différent  de  celui  qui  eft  produit  par 
le  froiffement  de  deux  corps  durs,  tels 
que  font  les  deux  bouts  d’une  cète 
caffée.  Je  l’ai  déjà  avancé  plufieurs 
fois  dans  ce  Traité  , on  apperçoit  la 
crépitation  & le  cliquetis  par  l’attou- 
chement , ce  qui  pourroit  d’abord 
paroître  abfurde  , puifque  l’oreille  eft 
l’organe  deftiné  à cette  perception. 
Quoiqu’il  en  foit,  fi  je  tiens  deux 
noix  dans  la  main  fermée,  j’apperce- 
vrai  une  crépitation  ou  froidement  , 
dont  quelqu’un  près  de  moi  ne  s’ap- 
perccvra  point  , & dont  je  ne  m*ap- 
percevrois  pas  moi  même  , fi  ces 
deux  noix  étoient  froiffées  dans  la 
main  d’un  autre.  Ce  n’eft 'point  ici  le 
lieu  de  donner  la  raifen  phifique  de 
cet  effet. 

Les  fignes  prognoftics  de  la  fraftu-  signe* 


6 1 Traité 

pronof-  re  des  côtes  , fe  tirent  de  l’efpece  de 
ticis^  dc{afra(^ure  } gç  des  accidens  qui  l’ac- 

turc  ^es  comP3Snenr*  Celle  qui  fe  fait  en  de- 
côtes.  d.ans  , eft  plus  fâcheufc  que  celle  qui 
Ce  fait  en-dehors  ; celles  qui  caufent 
de  grandes  douleurs  avec  difficulté 
de  refpirer  , celles  qui  piquent  les 
nerfs  inrercoftaux  , ou  celles  qui  ou- 
vrent les  vaille  aux  fanguins  qui  les 
accompagnent  font  les  plus  dangc- 
reufes. 

De  la  cure  des  /raclures  des  côtes. 

Reduc-  La  réduction  eft  diffiérente  félon 
tion  de  l’efpece  de  fraéture.  Si  les  bouts  font 
la  trac-  en. dedans , il  faut  faire  l’oppofé  de  la 
côtes.  CScaufe  qui  a fraéturé  : or  pour  cet  ef- 
fet il  faut  avec  les  deux  mains  pref- 
fe r la  partie  antérieure  contre  la  pof- 
rerieure  , pour  faire  reffortir  en-de- 
hors les  bouts  calîés , &C  les  mettre  au 
niveau  des  autres  côtes.  Si  les  bouts 
font  defettés  en  dehors  , ce  qui  eft 
rare  , il  faut  les  pouffer  en-dedans  , 
jufqu’au  niveau  des  autres  côtes.  Il 
ne  faut  pas  appuyer  fur  la  fraéture 
même  , mais  aux  deux  côtés  , de 
peur  que  les  pointes  d’os  ne  piquent 
les  chairs  , ce  qui  cauferoit  desdou- 
c lehrs  considérables. 
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Pour  ce  qui  regarde  l’application 
des compreffes  8c  du  bandage,  quel- 
le que  foit  la  fra&ure , il  faut  appli- 
quer deflus  la  comprelfe  A d’un  demi 
pied  en  quarré,  la  tremper  dans  l’eau- 
de-vie  aromatique  , les  compreires 
B B auront  un  doigt  d’épaiffeur  , 
trois  de  large,  & huit  de  long  , 8c 
oh  les  appliquera  dans  le  lieu  même 
de  la  fra&ure  en  - dehors  près 
des  bouts  caffés  , afin  de  les 
pouffer  , 8c  les  obliger  à rentrer  en 
leurs  places.  Au  contraire  lorfque  la 
fraefure  aura  été  faite  , de  maniéré 
que  les  bouts  feront  tournés  en  de* 

r ...  . . ' :i  • . h:  ' w i } 
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dans  11  faut  appliquer  les  compreffes 
fur  les  bouts  des  côtes  , fçavoir  du 
côté  de  l’épine  , afin  de  pouffer  les 
bouts  caffés  en  dehors-,  £c  pour  re- 
tenir ces  compreffes  dans  cette  fitua- 
tion  , il  faut  les  affujetir  avec  des 
circulaires  faits  avec  la  bande  G , lar- 
ge de  quatre  travers  de  doigt  , & lon- 
gue de  quatre  ou  cinq  aunes  ; on  la 
foutiendra  avec  un  fcapulaire  D , 
attachés  avec  de  fortes  épingles , ou 
avec  un  faufilet  , ou  même  avec  une 
couture  continue  St  ferrée  de  près  , 
fi  l’on  a affaire  avec  des  enfans  qui 
peuvent  détacher  leur  appareil. 

Ce  qu’il  S’il  arrivoit que  la  pleure  fut  ou- 
couvient  verte  , 8t  qu’une  des  arteres  intercof- 
de  faire  taies  fut  piquée  par  quelque  efquille  , 

^unecîe  liue  **an8  s’épanchât  dans  la  poitri- 
arteres  ' ne  » H fau droit  faire  l’opération  de 
intercof-  l’empieme,  mais  ce  ne  feroit  point  af- 
tales  eft  fez  d’avoir  vuidé  le  fang  épanché  : 11  le 
piquee  vaiffeau  ouvert  continuoit  de  fournir , 
SW  faut  prendre  des  mefures  pour  s’op- 
quillc.  pofer  à l’hémorragie  , laquelle  peut 
être  quelquefois  fi  confidérable  que 
t fi  l’on  ne  fe  déterminoit  prompte- 
ment fur  les  moyens  de  l’arrêter  avec 
fureté  , le  malade  périrait  avant  qu’on 
fefut  mis  en  état  de  te  fécouwr.  Dan-s 
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lin  cas  fi  prenant  il  faut , fans  balancer, 
faire  inciuon  à l’endroit  de  la  fractu- 
re, pour  parvenir  au  vaificau  ouvert , 

&.  pour  Ce  fervir  efficacement  des  to- 
piques , de  la  ligature  , ou  même  de 
la  feule  compreffion  : quoiqu’il  fem- 
ble  difficile  de  la  pratiquer  en  ce  lieu. 

Si  la  fra&ure  étoit  aux  faulfes  côtes 
& par  conlequent  à la  partie  baffe 
de  la  poitrine , une  même  incifion  fer- 
viroit  à évacuer  le  fang  épanché  , Sc 
à faciliter  les  opérations  convenables 
pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Si  la  frac- 
ture étoit  à une  des  côtes  fupérieurcs, 
il  faudroit  pour  vuider  l’épanchement 
faire  une  incifion  à l’endroit  où  l’on 
pratique  ordinairement  l’opération 
de  l’empiême,  & après  que  le  fang  fe- 
roit  arrêté  , on  laifleroit  fermer  la 
playe  qu’on  auroit  faite  à l’endroit  de 
la  fraéfure. 

Quand  à la  fuite  du  traitement  qui  Suîre 
convient  à la  fra&ure  dont  nous  ^L1  tra‘" 
parlons,  laréduéfion  faite,  il  faut  après”  U 
faigner  le  malade  plufieurs  fois , par-  réduc- 
ticuliérement  fi  la  douleur  efi:  grande  ri°H- 
Sc  qu’il  y ait  difficulté  de  rcfpirer. 

On  doit  preferire  une  dicte  exaâe  , 
donner  des  lavemens,  despotions  ano- 
dines 5c  même  des  narcotiques  , cm- 
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ployer  , en  un  mot  , tout  ce  qui  eft  ca- 
pable de  diminuer  la  quantiré  Sc  le 
mouvement  du  fang.  Ce?  remedes  ont 
ici  les  mêmes  avantages  qu'ils  peu- 
vent avoir  pour  appaifer  ou  prévenir 
l’inflammation  & le  dépôt  dans  les  au- 
tres parties  ; mais  ils  ont  encore  une 
utilité  plus  particulière.  Cette  utilité 
eft  fondée  fur  ce  que  la  poitrine  eft 
pour  ainfi  dire,  l’officine  ou  la  manu* 
faéfure  du  fang  , c’eft  là  qu’il  eft  atté- 
nué & fubtilifé par  la  refpirationr.ainft 
moins  il  y a de  fang,  moins  il  faut  de 
force  & de  fréquence  dans  iarefpira- 
tion,  il  faut  donc  diminuer  le  fang  par 
les  faignées  &.  la  diete.  Plus  on  calme- 
ra fon  mouvement  , plus  il  y aura  de 
tranquillité  ÔC  de  douceur  dans  la  ref- 
piration  moins  les  mufeies  de*  la  poi- 
trine seront  plus  les  côres  cariées 
feront  dans  le  repos  qui  convient  pour 
leur  réunion.  Les  lavemens  font  d’un 
grand  fecours,  tantpareequ’ils  vuident 
le  bas-ventre  , &.  le  délivrent  des  ma- 
tières corrompues  qui  peuvenr  pafter 
dans  le  fang  , que  parce  que  le  dia- 
phragme pour  s’applanir  avec  plus  de 
facilité  du  côté  du  bas  ventre  , lorf- 
qu’il  eft  vuidé  , ce  qui  rend  la  ref- 
piration  plus  libre  8<  moins  fcrrcc. 
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Le  malade  doit  être  demi-aflis  dans 
fon  lit  , pour  refpirer  plus  facilement 
8t  il  ne  doit  peint  parler  ni  faire  au- 
cune chofe  capable  d’augmenter  la 
rcfpiration.  On  ne  leve  le  bandage 
que  lorfqu’il  fe  relâche  , ou  qu’il  in- 
commode le  malade. 

Les  accidens  les  plus  fâcheux  de  Terme 

cette  maladie  fe  terminent  ordinai-  ordinai_ 
j . oT  re  de  cci 

rement  en  douze  ou  quinze  jours , &.  maiatjjcs 

au  bout  de  trente  le  cal  eft  entière- 
ment formé. 

De  la  fêlure  & de  lenfonçurc  des  côtes. 

La  fêlure  & l’enfonçure  des  côtes  Prcju- 

pafient  dans  le  public  non- feulement  gés  du 

pour  ces  maladies  fort  communes  Put,hc 
1 1 xur  ccs 

mais  encore  pour  des  maladies  ^ui  maladies 

demandent  des  trairemens  particu- à qui  ils 
liers , un  manuel , des  appareils  apro-  font  dûs. 
priés  , ces  préjugés  font  dûs  aux 
bailleurs  , hommes  dont  le  grand  ta- 
lent eft  de  favoir  mettre  à profit  la 
crédulité  du  peuple.  Chaque  chute 
leur  fournit  un  fujet  de  miracle  qu’ils 
favent  rendre  plus  ou  moins  grand 
fuivant  la  (implicite  du  blefte.  Tel  à 
leur  avis  aura  les  os  moulus  , bri- 
fés , qui  fous  une  philionomic  qui  an- 
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noncercit  un  homme  moins  fimple  , 
n’auroit  qu’une  fraôure  , qu’une  en- 
fonçure.  Un  homme  d’cfprit  ou  cru 
connoidtur  en  feroit  quitte  pour  un 
ma!  beaucoup  moindre.  Ceux  qui  con- 
noiiîent  les  bailleurs  ne  m’accuferont 
pas  d'en  impofer. 

Ce  que  Voyons  au  fond  ce  que  font  en  foi 
c’eft  que  la  fêlure  & l’enfonçure  des  côtes.  Si 
la  felure  pon  entend  par  la  fêlure  des  côtes  une 
J cu"  fraâure  incomplette  , une  fente  dans 
ces  os  , la  podibilité  de  cette  fraôhire 
fêlure  ou  fente  eft  démontrée;  mais 
il  faut  manquer  de  pudeur;  pour  ofer, 
dans  un  cas  particulier,  en  affûter 
l’exiftence.  En  effet  ; par  lequel  d«s 
fens  pourroit-on  la  reconnoître  ? Se- 
rait-ce par  la  vue  ? la  côte  *eff  cou- 
verte. Seroit  ce  par  le  toucher  ? il 
n’y  a point  d’inégalité.  Seroit- ce  en- 
lin  par  fouie  ? la  crépitation  y efi  im- 
poffble.  Sur  quel  fondement  , enco- 
re une  fois  pourroit  on  donc  affurer 
J’exiftence  de  cette  fêlure  ? Il  faut 
convenir  qu’un  honnête  homme  ed 
bien  embarraffé  , lorfqu’il  fe  trouve 
vis-à-vis  d’un  bailleur  qui  foutient 
que  la  côte  eft  fêlée  ; car  enfin  . s’il 
n’y  a point  de  ligne  pour  l’autorifer 
à affirmer  cette  prétendue  fêlure  , il 
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n'y  en  a point  aufli  qui  ne  faîTent  re- 
connoître  qu’elle  n’y  eit  pas  j mais  heu- 
reufement  les  malades  n’en  doivent 
point  être  plus  allarmés.  .Ces  mala- 
dies feront  furement  guéries  par  les 
remedes  preferit  pour  la  contufion  , 
qui  néceffairement  fuit  le  coup  , dont 
la  violence  pourroit  faire  préfumer 
cette  fêlure. 

Les  côtes  peuvent  s’enfoncer,  cela  Ce  que 

eft  certain  i mais  foute n ir  que  fans c’eft  que 

fraéhire  elles  puiifent  relier  enfon- *’cnto,!~ 

, n a . ci  çure  des 

cees  , c elt  erre  ignorant  ou  tourbe,  côtes. 

Les  côtes  s’enfoncent  , c’efl  à-dire  , 
qu’une  ou  deux  côtes  peuvent  être 
poulfées  en  dedans  , &.  perdre  en  ce 
fens  le  niveau  qu’elles  avoient  avec 
les  côtes  voifines  } mais  elles  re- 
viennent d’elles  mêmes  , Sc  necelTai- 
rement  elles  reprennent  leur  niveau  , 
fitô:  que  le  corps  qui  a frappé  , ou 
cciui  fur  lequel  on  ell  tombé  , celle  ne 
d’être  appliqués  au  lieu  de  l'enfonçu- 
re.  C’cftdonc  par  ignorance  ou  par 
fourberie  que  les  bailleurs  [font  croire 
qu’ils  ont  relevé  des  côtes  à des  gens 
qui  n’avoient  qu’une  /impie  contu- 
lion  : mais  on  doit  en  être  furpris  , 

Couvent  dans  ce  même  cas  ils  n’ont 
aucun  fcrupulc  de  fuppofer  des  frac- 


....  j 
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rures  , donnant  pour  preuve  !e  bruit 
trompeur  , qui  accompagne  l’emphi- 
feme.  L’hiftoire  fuivante  va  manifef- 
ter  les  fuites  funeftes  que  peuvent 
avoir  leurs  impoftures  ôc  leur  mau- 
vaife  manœuvre. 

Obfer-  I!  y a douze  ou  quinze  ans  qu’un 
rics^fui  rcnouei,r  fut  appelle  pour  panfer  un 
tesfunef-  homme  qui  étoit  tombé  de  cheval  , &L 
tes  que  qui  difoit  s’être  brifé  les  côtes  j le  ré- 
Pcl,t  noueur  en  arrivant  n’eut  pas  de  peine 
avoIr  -!-a  à faire  croire  que  les  côtes  étoient 
manœu-  calices  , quoiqu  elles  lullent  toutes 
vre  des  dans  leur  entier  , parce  que  les  cris 
bailleurs  malade  , & la  douleur  qu’il  difoit 
couru  la  fentir  , l’avoient  déjà  établi  comme 
lion.  ' vrai  dans  l’efprifde  tous  les  afîiftans  , 
qui  jugent  ordinairement  de  la  gran- 
deur des  maux  par  celle  des  cris.  Le 
malade  fut  panfé  de  la  façon  du  ré- 
noueur  pour  fra&ure  &.  enfonçure  , 
les  douleurs  ne  celferent  ni  ne  dimi- 
nuèrent , la  ftevre  furvir.t  ainli  que 
les  envies  de  vomir  , la  jaunilfe  ac- 
compagnée de  tous  fes  fyinptômes. 
Le  malade  réduit  à la  derniere  extré- 
mité perdant  la  confiance  aveugle 
qu’il  avoit  ci  devant  en  fon  bailleur, 
eut  recours  à moi.  Je  le  trouvai  avec 
une  difficulté  de  refpirer  des  plus 
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fortes,  une  toux  violente  , un  cra- 
chement de  fang  confidérable  , fes 
urines  croient  briquetees  , il  avoit  les 
yeux  égarés  ; c’éroit  alors  le  dix  fep- 
tieme  jour  de  fa  chute.  Le  bailleur 
avoit  fui  à mon  approche  ; je  levai 
l’inutile  appareil  qu'il  avoir  applique  ; 
j’examinai  attentivement  le  lieu  frap- 
pé , je  trouvai  un  peu  d’œdême  ; mais 
je  ne  reconnus  aucun  ve/tige  de  frac- 
ture , pas  même  les  prermees  du  cal  , 
cequi  me  fît  chercher  ailleurs  la  cau- 
ù des  fymprômes  qui  a ffligeoien t le 
malade.  Il  étoit  tombé  fur  les  cinq 
faulTes  côtes  du  côté  droit  , la  peau 
étoit  un  peu  enflée  , il  y avoit  une 
fievre  con/idérable  , avec  rougeur 
duretc  dans  la  partie  contufe  , & fur- 
tout  svec  une  douleur  pulfative  fî 
vive  que  je  n’héfitai  point  de  dire 
qu’il  Ce  formoit  du  pus  , &C  que  déjà  il 
y en  avoit  -,  mais  qu’étant  trop  pro- 
f n ; pour  qu’on  put  l’appercevoir  au 
toucher,  on  devoit  en  foupçonner  le 
dépôt  au-deflbus  des  côtes  , peur  être 
même  dans  le  foye  , ou  du  moins 
dans  la  partie  de  ce  vifeerê  qui  tou- 
che an  diaphragme.  Tel  fut  mon  avis 
fur  la  trille  fituation  du  malade  qui 
n’étoit  que  trop  bien  fondé  à impu*. 
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ter  Ton  état  à la  mauvaife  manœuvre 
du  bailleur.  Les  côtes  n’ayant  point 
été  callèe  , la  première  fource  du  dé- 
fordre  étoit  fans  doute  la  contufion 
du  foye  en  ccnfcquence  de  la  chute 
fur  les  faufles  côtes.  Cette  contufion. 
devoir  être  d' autant  plus  grande  que 
les  côtes  n’avoien-t  pas  été  calTces  , 
mais  elle  n’eût  pas  eu  de  fuites  fi  fâ- 
cheufes  fans  la  mauvaife  manœuvre 
du  bailleur  , qui  fut  vicieufe  en  trois 
chofes.  Premièrement  , en  ce  qu’il 
avoit  appliqué  un  ciroine  , médica- 
ment qui  empêche  la  tranfpiration  j 
lecondement  en  ce  qu’il  avoit  foutcnu 
Je  ciroine  avec  des  bandages  trop  fer- 
rés , lefquels  p refît! nt  la  poitrine  , etn- 
pêchoient  la  refpiration  j troisième- 
ment il  n’avoit  point  fait  faigner  le 
malade  , comme  il  le  devoit  , non- 
feulement  pour  appaifer  la  douleur, 
mais  auffi  pour  éviter  le  dépôt  , Sc 
l’abcès  que  je  croyois  déjà  formés,  au 
point  que  pour  lors  les  faignées  ne 
pourvoient  tout  au  plus  fervir  qu’à  di- 
minuer l’engorgement  des  parties  voi- 
iines  , par-là  prévenir  la  gangrené 
qui  ne  manque  pas  d’accompagner  la 
fuppuration  de  ces  fortes  de  dépôts  , 
gangrené  fi  fâcheufe  fi  prompte  , 

qu’elle 
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qu’elle  emporte  le  malade  avant  la 
maturité  de  l’abcès.  Pour  guérir  cette 
fâcheufe  maladie  , dans  laquelle  , 
comme  on  vient  de  le  voir  ; on  avoit 
plus  à craindre  la  gangrené  que  l’ab- 
cès , mon  avis  futdefaigner  le  mala- 
de au  plutôt  de  répéter  la  faignée 
autant  que  les  -forces  pourroient  le 
permettre  , d’appliquer  fur  toute  l’é- 
tendue du  mal , un  cataplafme  avec 
la  pulpe  des  herbes  émollientes  SC 
anodines  ; j’ordonnai  enfin  que  la 
bâillon,  le  régime  & les  autres  choies 
convenables  feroient  obfervées..  Ce 
que  j’avois  preferit  fut  exécuté  Le 
lendemain  je  trouvai  le  malade  beau- 
coup mieux  , je  le  fis  refaigner , Sc 
j’ordonnai  qu’il  le  fût  encore  le  foir , 
qu'on  continuât  le  cataplafme  qui 
avoit  déjà  amolli  la  partie  , au  point 
que  je  pouvois  toucher  l’intervalle 
des  côtes  : je  les  trouvai  plus  écartées 
que  dans  l’état  naturel , Sc  en  portant 
les  doigts  au  delfous  du  rebord  car- 
tilagineux des  côtes  , depuis  le  car- 
tilage xiphoïde  jufqu’à  l’extrémité 
de  la  derniere  côte  , je  fentois  une 
dureté  conlidérable  , le  malade 
reflentoit  des  douleurs  très  vives.  Le 
.lendemain  je  trouvai  tout  l’extérieur 
Tome  IL  D 
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beaucoup  plus  libre  , & m’étant  ap- 
perçu  qu’il  y avoit  une  fluctuation 
fourde  près  de  l’extrémité  de  la  der- 
nière des  fauffes  côtes  , je  propofai 
l’ouverture  de  l’abcès  : on  s’y  oppo- 
fa  ; le  danger  paroiffoit  diminuer  : la 
confiance  diminua  aufli , ce  qui  devoit 
produire  un  effet  tout  contraire  chez 
des  gens  fenfés.  Je  ne  retournai  plus 
voir  le  malade  , 8t  j’appris  qu’un 
charlatan,  grand  purificateur  de  fang, 
s’étoit  emparé  de  fa  confiance,  en  lui 
promettant  de  lui  faire  fortir  cet  ab- 
cès par  les  urines.  Après  avoir  été 
quinze  jours  dans  l’ufage  de  fes  reme- 
des  fans  aucun  foulagement,  on  revint 
à moi,  je  revis  le  malade  , je  le  trouvai 
avec  des  étouffemens  (î  violens  8c  fi 
longs , que  je  craignis  de  le  voir  périr 
en  ma  préfence.  Je  touchai  la  partie 
malade,  que  je  trouvai  bien  changée  } 
la  tumeur  qui  fe  cachoit  fous  les  fauffes 
côtes  , s’étoit  rendue  extérieure  } la 
flu£uation  y étoit  auffi  manifefte  que 
dans  l’hydropifie  afcite  on  fentoit 
une  pulfation  femblable  à celle  de 
l’anevrifme  , ce  qui  neanmoins  ne 
m’empêcha  pas  de  propofer  l’ouver- 
ture , parce  que  j’avois  déjà  ouvert 
des  tumeurs  de  cette  efpece  , qui 
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m’avoient  appris  que  ceux  qui  dans 
un  cas  femblable  craignent  d’ouvrir 
un  anevrifme  , ont  une  crainte  mal 
fondée.  Après  avoir  fait  un  pro- 
noftic  aux  parens  , dans  lequel  je 
leur  montrai  le  peu  d’efpoir  qui  ref- 
toit  à la  guérifon  , je  fis  l’ouverture 
de  l’abcès  , j’en  tirai  deux  pintes  de 
pus  le  premier  jour  , le  lendemain  il 
en  forti  plus  d’une  pinte  , les  jours 
fuivans  jufqu’au  feptieme  , la  matière 
diminua  toujours,  ainfi  que  quelqu’un 
des  fymptômesj  mais  le  dévoyement, 
la  fievre  , la  fuppreflîon  des  urines  , 
l’enflure  8c  l’hydropifie  emportèrent 
le  malade  le  vingt-feptieme  jour  de 
fon  opération.  Je  fis  l’ouverture  du 
cadavre  , je  remarquai  que  l’abcès 
étoit  entre  le  foye  8c  le  diaphragme  , 
depuis  fon  centre  nerveux  jufqu’à 
l’endroit  où  ce  mufcle  s’attache  à la 
derniere  des  faillies  côtes  j le  liga- 
ment fufpenfoir  étoit  détruit  } la  fu- 
perficie  du  foye  ulcérée  dans  prefquc 
toute  l’étendue  de  l’abcès  , le  diaphrag- 
me étoit  adhérant  aux  côtes  ÔC  au 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  , il 
y avoit  une  chopine  de  limphe  pu- 
rulente épanchée  dans  la  poitrine  , 
& toutes  les  côtes  «toient  dans 
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leur  intégrité  , fans  aucune  appareil-1 
ce  de  fracture  ni  de  cal. 

Dans  cette  obfervation  on  remar- 
quera que  n’y  ayant  point  de  fracture 
aux  côtés  , la  contufion  du  foye  étoit 
l’effentiel  de  cette  maladie  , qu’elle 
n’efl  devenue  mortelle  que  par  l’igno- 
rance du  bailleur^  il  a négligé  la  fai- 
gnée  , il  a gêné  la  refpiration  par  des 
bandages  , qui,  quand  même  il  y a.u- 
roit  eu  fraéture  aux  côtes  , auroient 
été  trop  ferré  } ainli  par  cette  manœu- 
vre pernicicufe  l’abcès  elt  furvenu. 

Cependant  le  malade  auroit  pû 
guérir  malgré  toutes  ces  fautes  , fi  au 
lieu  de  croire  le  fécond  Charlatan  , 
ou  m’avoit  laifle  faire  l’ouverture  , 
quand  je  la  propofai  la  première  fois  ; 
cétoit  le  tems  que  le  pus  commen- 
çait de  fe  manifelter,  il  n’auroit  point 
encore  fait  tout  le  défodre  , St  l’on 
pouvoir  vraifemblablement  efpcrsr 
guérifon. 

Reflc-  Cette  obfervation  n’eft  pas  la  feu- 
lions* ]e  qUe  je  pourrois  rapporter  } mais 
elle  elt  une  de  celles  qui  montrent, 
à n’en  point  douter  , le  danger  qu’il 
y a d’écouter  ces  gens  vains  , pré- 
fomptueux  , qui  mafquent  leur  igno- 
rance par  un  babil  , ou  par  un  iilcnce 
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artificieux  qu’ils  accompagnent  tou* 
jours  de  la  vaine  & féduifante  pro- 
mette de  guérir. 
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CHAPITRE  V. 


De  la  Fracture  du  Sternum. 


■^7"  E fternum  peut  erre  enfonçé  8c  Canfes 
JLj  catte  par  quelque  coup  violent  , de  Ja 
il  lui  furvient  des  accidens  prefque  fratture 
Semblables  à ceux  qui  Surviennent  fter" 
dans  la  fra&ure  des  côtes  , il  arrive 
même  quelquefois  une  hémorrhagie 
intérieure  par  la  rupture  des  artères 
& des  vaines  mammaires , quifont  li- 
tuées  dettes  , mais  cet  accident  n’eft 
à craindre  que  dans  les  grandes  frac- 
tures où  les  os  confidérablement  en- 
foncés déchirent  ou  coupent  les  vaif- 
feaux. 

Cette 

Diagnoflic  & Pronofliç. 

vent  dif- 

La  fra&ure  du  tternum  eft  quel-ficileà 
quefois  difficile  à connoître  , parce 
qu’il  furvient  en  peu  de  tems  un  gon-  p^Ir_ 
flement  confidérable  , qui  mafque  la  quoi. 

D iij 


Suites 
funeftes 
de  cette 
f'xafture 
quand 
elle  eft 
négli- 
gée. 
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maladie  , & dérobe  fa  connoiftance 
au  toucher  j il  eft  cependant  fâcheux 
de  ne  la  pas  connoître  d’abord  ; fer- 
vent, c’eft  en  vain  qu’on  attend  la 
fin  du  gonflement  & des  autres  acci- 
dens  $ ils  font  quelquefois  fi  fâ- 
cheux , qu’avant  qu’ils  difparoif- 
fent  le  malade  périt  malgré  tous  les 
fecours. 

J’ai  ouvert  le  cadavre  d’un  hom- 
me mort  de  cette  maladie  j il 
avoit  un  gonflement  gangréneux,  qui 
occupoit  tout  l’extérieur  de  la  poitri- 
ne, & toute  l’étendue  du  cou  jufqu’au 
menton  , & je  lui  trouvai  une  enfon- 
çure  du  fécond  os  du  fternum  qui 
comprimoit  le  cœur  : il  y avoit  beau- 
coup d’eau  fanguinolente  dans  le  pé- 
ricarde, 5 1 dans  les  côrés  de  la  poitri- 
ne. Si  cette  maladie  ne  conduit  pas 
toujours  à des  fuites  auffi  funeftes  , 
on  doit  craindre  au  moins  qu’elle  en 
laide  fouvent  de  grandes  incommo- 
dités. J’ai  remarqué  qu’un  homme 
croit  fujet  à une  touxféche  avec  pal- 
pitation de  cœur  8t  difficulté  de  ref- 
pirer  , depuis  qu’il  avoit  eu  le  fter- 
num enfonçé  dans  la  partie  inférieure 
du  premier  , &.  fupérieure  du  fécond 
os  $ parce  que  les  enfonçures  qui  n’a- 
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voient  point  été  rélevées , faifoient 
botte  en  dedans  , ÔC  gênoient  la  ref- 
piration. 

Le  crachement  de  fang  , la  toux 
violente  & fréquente  , les  étouffe-, 
mens  & la  fièvre  font  des  fymptômes 
prefque  kiféparables  de  la  fraéfure 
du  fternum  } fouvent  même  ladouleur 
Sc  les  autres  fymptômes  fubfittenr 
après  la  rédu&ion  des  os  , fur-tout 
quand  on  la  négligé.  Il  fe  forme  même 
abcès  fous  le  fiernum  , les  malades 
crachent  le  pus,  & ont  tous  les  fymp- 
tômes de  la  péripneumonie.  Il  impor- 
te donc  de  connoître  & de  réduire 
promptement  cette  fracture. 

La  Cure. 


Symptô- 
mes qui 
accom- 
paguent 
cette 
fraûure. 

Perféve- 
rance  de 
fymptô- 
mes mal- 
gré la  ré- 
duction. 

Forma- 
tion 
d’abcés 
fous  le 
fterumu 


Pour  rélever  le  tternum  avec  les  Opéra- 
mains,  il  faut  prelTer  la  poitrine  de  tion. 
droit  à gauche  , &.  de  gauche  à droit, 

ÔC  forcer  ainfi  les  côtes  à s’avancer 
en  devant,  & à élever  le  tternum  en 
pouffant  leurs  cartilages  , & s’il  ett 
impoffbie  de  réuttir  avec  les  mains 
dans  cette  opération  , il  ne  faut  faire 
aucune  difficulté,  fur  tour  files  acci- 
dons  preil'ent  , d’incifer  fur  le  lieu 
frappé  , pour  découvrir  la  fraéture  , 
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relever  les  os  avec  l’élevatoire  , le 
tirefonds , ou  autres  inftrumens.  L’é- 
xemple  des  fra&ures  du  crâne  nous 
autorife.  On  fait  des  incifions  crucia- 
les pour  les  découvrir  : ce  n’eft  pas 
même  une  faute  , quoiqu’on  ne 
rrouve  point  de  fra&ure  , au  con- 
traire ou  foulage  le  malade  en  don- 
nant occafion  au  péricrâne  Si  autres 
tcgumens  de  fe  dégorger.  Pourquoi 
donc  refpe&er  une  partie  où  les  in- 
cifions font  par  elles  - mêmes  bien 
moins  dangereufes,  que  celles  qu’on 
fait  fur  le  crâne  , lorfque  d’ailleurs 
il  n’importe  pas  moins  de  découvrir 
les  fra&ures  de  l’une  que  celles  de 
l’autre  ? 

Si  pour  n’avoir  pas  remédié  dès  le 
commencement,  il  s’étoit  fait  abcès 
fous  le  fternum  , on  doit  appliquer  le 
trépan  de  même  qu’on  l’applique  au 
crâne,  pour  évacuer  le  pus  , ou 
même  le  fang  , Si  relever  le  pièces 
d’os  enfoncées. 

L’appa-  L’appareil  eft  très  fimple  , il  s’a- 
git de  deux  comprefTes  AA,  trem- 
pées dans  l’eau  de  vie  aromatique  , 
Si  d’un  bandage  de  corps  B,  fou- 
tenu  avec  le  fcapulaire  C,  pour  la 
fra&ure  fimple  ,•  Si  fi  l’on  a fait 
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incifion  , on  panfe  la  playe  comme  on 
Ja  panferoit  ailleurs  fe  fervant  tou- 
jours des  comprefles  , du  bandage  du 
corps  6t  du  fcapulaire. 
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CHAPITRE  VI. 


De  la  Fracture  des  os  des  Iles 
et  Pubis. 


’W'  Es  os  des  iles  ÔC  pubis  fe  fra&u- 
.Æj  rentl 


Des 

enufes  Q j rentrarement.  J’ai  cependant  vû 
fra&ure  plulieurs  fois  ces  os  fra&urés  à des 
des  os  foldats  , qui,  enlevés  par  des  mines  , 
des  îles  retomboient  fur  des  corps  durs.  Ces 
64  Pulj‘sfraaUres  pourroient  également  ar- 
river par  un  moilon  qui  tomberoit  fur 
un  manœuvre  couché,  par  une  cha-1 
rette  qui  pafferoit  en  travers  du  corps, 
&.  autres  chofes  femblables. 

De*  ef-  Les  fraéhires  des  os  des  iles  peu- 

îüffe'ren*  vent  ^trc  avec  P^a>’e  ou  fans  playe  , 
ces  des  Ees  premières  font  communes  à l’ar- 
fr  a dures  mée  par  les  armes  à feu  : nous  ne  par- 
des  os  leronsque  des  dernieres  dans  ccTrai- 
ces  îles.  ^ ^ nQl]S  nous  contenterons  de  re- 
marquer iimplement  que  ces  fraftures 
peuvent  arriver  en  lens  differens  , 
c’eft  à-dire,  que  les  os  des  iles  peu- 
vent être  caflés  en  long  , oblique* 
ment  & en  travers. 
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On  reconnoit  difficilement  la  fra-  Signe* 
ture  lorfqu’il  y a gonflement,  ÔC  il  t^a°  " 
elt  rare  qu’il  n’y  en  ait  pas  j parce 
qu’un  coup  capable  de  rompre  un  tel 
os  doit  faire  de  terribles  contulions  Cette 
aux  mufcles,  aux  membranes  5c  aux^^re. 
aponévrofes  de  ces  parties.  Mais  lort-?  j.^1  e_ 
qu’il  n’y  a point  de  gonflement,  onnoître 
apperçoit  la  fraéture  allez  facilement  quand  il 
par  le  toucher  , ÔC  par  la  crépitation  n’y  a P3* 
qu’il  ne  faut  point  confondre  avec  le  g01“  c' 
bruit  de  l’emphyfeme. 

Les  accidens  qui  accompagnent  Accident 
cette  fraéture  , font  les  douleurs  dans  qui  ac- 
le  lieu  fra&uré  par  la  contulion  5c  «otnpa- 
par  le  déchirement  , les  piquures  ôc 
divullions  que  font  1m  inégalités  des  fra&ure 
os  rompus.  Le  ventre  devient  tendu, 
il  s’enflamme  , fe  durcit  5c  devient 
pareffeux  , les  tranchées  , le  hoquet  , 
le  vomiiTement  , la  fuppreffion  des  ^.Pro* 
urines  en  font  ordinairement  les  fui 
tes. 

On  a plus  de  peine  à contenir  l’os  Suites 
qu’à  le  réduire  , le  dang-er  eft  grand,  fuaei^eî 
lorfque  les  accidens  ci-delTus  rappor 
tés,  fe  rencontrent,  fur-tout  fi  le  quelles 
malade  ale  poulx  ferré  ÔC  les  extré-  circonf- 
mités  froides.  La  mort  même  efl  tancres 
prefque  certaine  , li  par  les  vornilfe- 
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mens  il  rend  une  matière  femblable  à 
du  chocolat  ; cette  matière  qui  n’eft 
que  le  fang  congelé  par  le  dilTolvant 
de  l'eftomac  , montre  que  quelques 
gros  vaiffeaux  font  rompus  dans  ce 
vifcere  , je  n’en  ai  jamais  vu  guérir 
qu’un  feul  de  tous  ceux  à qui  ce 
fymptôme  efl  arrivé. 

De  la  Cure. 

Opéra-  Pour  faire  la  rédu&ion  , on  met  le 
,0IJ'  malade  fur  le  bord  de  fon  lit  , couché 
fur  le  côté  oppofé  à la  fra&ure  , 
ayant  deux  oreillers,  l’un  fur  lequel 
fera  appuyé  le  haut  du  corps  , ÔC 
l’autre  fur  lequel  on  appuyera  la 
cuilfe  , la  jambe  8t  le  pied  , de  ma- 
niéré que  la  partie  oppofée  à la  frac» 
ture  porte  à faux,  que  le  côté  fra&uré 
fe  trouve  allez  plié  , pour  relâcher 
fufHfamment  les  mufcles  du  bas-ven- 
tre St  les  fefîîers;  St  qu’on  puifte 
avec  les  mains  faire  la  rédu&ion  de 
la  piece  caflee. 

Appa-  Après  Ja  réduâion  on  afîujertira 
iCl1'  l’os  cafte  avec  deux  ou  trois  fortes 
comprefles  AAA  , trempées  dans 
l’eau-de  vie  aromatique  } elles  ap^ 
puyeront  fur  l’os  déplacé  pour  le 
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maintenir.  Elles  s’étendront  fur  le 
ventre  & fur  la  cuiffe  ; on  les  con- 
tiendra avec  une  bande  B , qui  aura 
quatre  ou  cinq  aunes  de  long  & qua- 
tre doigts  de  large. 

Si  dans  quelque  maladie  les  remè- 
des généraux  font  nécelfaires  , Sc  fur- 
tout  la  faignée  , c’eft  dans  celle-ci. 
On  doit  mettre  tout  en  ufage  , pour 
éviter  l’inflammation  du  bas-ventre 
qui  eft  un  accident  formidable 
allez  ordinaire  , lorfqu’on  néglige  la 
faignée  , ou  qu’on  ne  faignepas  aflez 
promptement. 
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CHAPITRE  VII. 

De  la  Fracture  de  la 
Clavicule. 

EL  n’y  a point  de  frathire  qui  foit 
plus  fujette  au  déplacement , que 
celle  de  la  clavicule  , parce  qu’elle  ne 
fe  peut  calfer  ordinairement  que  par 
un  coup  extérieur  qui  l’enfonce  , 2>C 
pouffe  les  pièces  du  côté  de  la  poitri- 
ne ? & que  de  plus  le  poids  dubras  em- 
- porte  une  des  pièces  en  bas  , pendant 
que  l’autre  fe  trouve  rélevée  par  les 
mufcles. 

Les  bouts  cafTés  fe  déplacent  fuî- 
vant  leur  longueur  St  leur  épailfeur  ; 
les  caufes  qui  les  déplacent fuivant  l’é- 
paiffeur  , font  le  coup  St  la  péfanteur 
dubras  quientraîne  l’épauleenbas,  Sc 
par  conféquent  la  portion  de  la  clavi- 
cule qui  y eft  jointe  , au  lieu  que  celle 
qui  tient  au  fternum,  demeure  dans  fa 
place,  étant  retenue  en  haut  par  la 
portion  mufculeufe  du  clinomaftoï- 
dien.  De  plus  le  mufcle  deltoïde  tire 
néccfTaircment  l’autre  bout  en  bas  t 
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;c’eft  à-dire  , qu’au  lieu  de  tirer  le 
:bras  du  côté  de  la  clavicule  , ce  muf- 
cle  tire  la  clavicule  du  côté  du  bras  } 
parce  que  cette  portion  de  la  clavicu- 
le eft  devenue  le  point  mobile  } & le 
dbras  le  point  fixe. 

Il  fe  fait  déplacement  félon  fa  lon- 
gueur parce  que  le  bras  qui  n’eft  plus 
larcbouté  par  la  clavicule  , tombe  fur 
la  poitrine.  On  fait  que  dans  l’état 
naturel  la  clavicule  fert  d’arcbourant, 

I &.  tient  le  bras  éloigné  de  la  poitrine 
lafin  qu’il  fe  meure  avec  facilité  -, 
tainli  lorfqu’elle  eft  fra&urée  ; elle 
t ne  peut  plus  avoir  cet  ufage  , ôt  le 
bras  n’étant  plus  écarté  en  dehors  , 
doit  fe  jetter  fur  la  poitrine  d’aurant 
mieux  que  l’omoplate  & le  bras  font 
tirés  de  ce  côté  , l’un  par  le  petit  ÔC 
l'autre  par  le  grand  pedoral  } ce  qui 
entraîne  le  bout  de  la  clavicule  , qui 
eft  joint  à l’acromion  , &c  qui  le  fait 
palTcr  fous  le  bout  qui  eft  joint  au 
fternum. 

Onn’infiftera  pas  fur  les  caufcs  de 
la  fradure  de  la  elavieufe.  On  fent 
qu’elle  ne  peut  être  produite  que  par 
les  coups  , les  chûtes  ou  les  mou- 
vemens  violens. 

Les  lignes  pour  connoître  cette 


Caufes. 


Signes 

diagnof- 

ti«. 
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fraéhire  font  ceux  que  nous  avons 
donné  en  général  pour  toutes  ; mais 
il  y en  a un  plus  certain  , c’eft  la  chu- 
te du  bras  fur  la  poitrine. 

Signes  Pron°ftic  Ie  même  que  ce- 

pro-  lui  qu’on  tire  des  autres  fraéhires  en 
noftics.  général  , la  clavicule  Ce  fra&ure  plus  ■ 
aifement  que  les  autres  os  , parce  que 
les  coups  extérieurs  peuvent  faire 
d’autant  plus  d’effet  fur  elle  , qu’elle 
eft  fituée  parallèlement  à l’horifon  ? 
ÔC  que  la  plûpart  des  coups  que  l’on 
reçoit , font  donnés  perpendiculaire- 
ment fans  compter  d’ailleurs  qu’elle 
n’eft  couverte  d’aucuns  mufcles  ni 
chairs  qui  paillent  amortir  les  coups. 
On  diroit  qu’un  corps  pour  être  rom- 
pu , ne  fauroit  être  mieux  fitué  que 
la  clavicule  , puifqu’elle  n’eft  précife- 
ment  appuyée  que  par  les  deux  bouts 
pendant  que  le  refte  de  fon  étendue 
porte  à faux. 

II  eft  facile  de  réduire  la  fra&ure 
plus  dlf-  de  la  clavicule,  parce  qu’il  eft  aifé 
ficile  de  d’y  faire  les  extenfions  , & parce 

contenir  qu’étant  moins  couverte  de  mufcles  , 

frafturc  ^ ^ac‘^e  de  toucher  & de  la 

que  de  la  prendre  avec  les  doigts,  particuliére- 

reduire  ment  dans  les  fujets  maigres  j mais  fi 

& p°ur- cette  fra&ure  fe  réduit  plus  aifément 
quoi.  r 
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ique  les  autres  3 il'eft  en  revanche 
ibeaucoup  plus  difficile  de  la  con- 
tenir, St  cela  pour  trois  raifons.  La 
première  , parce  que  cet  os  eft  me- 
inu  , & que  les  bouts  réduits  ne  fetou* 
ichent  que  par  très-peu  de  furface  : 
Lafeconde  , parce  que  le  bandage  ne 
Ipeut  entourer  l’os  comme  au  bras  8t 
.à  la  jambe,  St  qu’ileft  difficile  de  pla- 
cer les  comprelfes  3 St  f i l’on  ni  prend 
pas  garde  elles  enfoncent  les  pièces 
idc  l’os  St  produifent  un  effet  pref- 
:que  femblable  à celui  du  coup  qui  a 
iproduit  la  fraûure.  Latroifieme  enfin 
parce  que  le  bras  St  les  mufcles  fein- 
blent  continuellement  tirer  la  clavi- 
.cnle  du  côté  du  fternum  , à moins 
qu’on  ne  prenne  les  précautions  que 
mous  propoferons  dans  la  cure  ci- 
après. 


La  Cure. 

Pour  réduire  la  clavicule  calTée  il  Opéra 
faut  faire  affeoir  le  malade  fur  une  tl0n* 
:chaife  baffe.  Un  aide  mettra  un  genou 
fur  l’épine  entre  les  deux  omoplates  , 

'&  il  prendra  les  deux  épaules,  c’eft- 
à-dire  , les  bouts  des  omoplates  St  du 
bras  avec  les  deux  mains  3 St  s’étant 
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commodément  placé  à hauteur  con- 
venable , il  tirera  les  deux  épaule9 
également  en  derrière  , pendant  qu’il 
pouffera  tout  le  corps  en  devant  avec 
fon  genou  , & fera  ainfi  l’extenfion 
& la  contre  extenfion  : quand  le 
Chirurgien  qui  doit  être  au-devant 
du  malade,  s’appercevra  que  l’Aide 
a fait  l’extenfion  ô(  la  contre- exten- 
fion , il  rapprochera  & conformera 
les  bouts  de  la  clavicule  avec  fes 
doigts  ^ 5c  pour  appliquer  fon  fécond 
appareil  , il  commettra  un  fécond 
Aide  pour  tenir  les  os  ainfi  rajuftés , 
pendant  qu’il  fera  le  refte  de  la  ma- 
nœuvre qu’on  va  décrire. 

Appareil  On  commencera  par  appliquer  une 
longuette  G , qui  a deux  tiers  de  long 
5c  deux  doigts  de  large  ; puis  par- 
deffus  cette  longuette  on  fait  un 
huit  de  chiffre  antérieurement  ÔC 
tranfverfalement  d’une  épaule  à l’au- 
tre, avec  une  bande  H de  trois  aunes 
de  long  ÔC  de  c^eux  doigts  de  large. 
Le  croifé  de  huit  de  chiffre  fe  trouve 
pcltérieuremem  entre  les  deux  épau- 
les , Sc  les  deux  cercles  embraffent  les 
bouts  de  l’acromion  5c  Ja  tête  de  l’os 
du  bras  de  chaque  côté.  Dans  cette  fi- 
tuation  on  renverfe  les  deux  bouts  de 
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la  longuette  l’un  vers  l’autre  , de  for- 
te que  ce  bandage  retient  les  épaules 
en-arriere  , & fait  la  même  chofe 
que  l'Aide  propofé  pour  faire  le» 
extenlions } &.  comme  la  clavicule 
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caffée  n’eft  point  couverte  après  les 
applications  de  cette  bande  , on  peut 
appliquer  les  tampons  A A A A de 
charpie  ou  d’étoupes  trempés  dans  le 
blanc  d’œuf  pour  remolir  les  enfon- 
cemens.  C’eft  pourquoi  on  en  prépa- 
rera plulieurs  A A A : par-deffus  ces 
tampons  on  applique  la  cruciale  BB  , 
qu’on  couvre  de  la  compreffe  G , 8c 
on  tient  le  tout  avec  le  bandage  fpica 
defcendant  , qu’on  fait  avec  la  bande 
D,  qui  aura  cinq  aunes  de  long  fur  qua- 
tre doigts  de  large.  Enfuite  ou  ren- 
verfe  les  deux  bouts  de  Ja  longuette  G 
fur  la  poitrine  } l’un  du  côté  droit  ail 
côté  gauche  , 8c  l’autre  du  côté  gau- 
che au  côté  droit , à contre  fens  l’un 
de  l’autre  , comme  on  l’a  déjà  dit  : on 
les  alTujettit  avec  de  fortes  épingles. 
Ces  deux  bouts  ainfi  renverfés  à con- 
tre fens  empêchent  que  le  huit  de 
chiffre  negliffe  en  arriéré  , St  ils  affer- 
miffent  tout  le  bandage.  On  place  le 
bras  dans  une  écharpe  E , on  met  une 
pelote  F dans  la  main.  On  doit  por- 
ter le  coude  en  devant  8c  non  en  ar- 
riéré , car  outre  que  cette  derniere  fi- 
tuation  eft  gênante  ; le  malade  pouffe 
la  clavicule  en  avant  , au  lieu  de  la 
pouffer  en  arriéré. 
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Quoique  la  fraéfure  de  la  clavicu-  0!>fer~ 
le  foie  facile  à connoître,  l’obferva- ^atl?ns 
tion  fuivante  montre  que  l’on  peut  m<fprifes 
fe  tromper.  où  l’on 

Un  jeune  homme  de  vingt  deux  Peut 
ans  tomba  de  cheval  , il  fe  meurtrit 
le  bout  de  l’acromion  , il  furvint  échi-  amende 
mofe  : on  le  faigna  plufieurs  fois  : on  lafraûu- 
mit  fur  fon  mal  des  comprcllcs  trem- re  14 
pées  .dans  l’eau-de-vie  , il  fut  guéri.  ^1_ 
Peu  de  tems  après  il  s’apperçnt  d’une 
grolfeur  fur  le  milieu  de  la  clavicule 
du  même  côté,  qui  lui  caufoit  des 
douleurs  très  coniidérables  } un  de 
mes  confrères  qu’il  confulta  connu 
fon  mal  , mais  le  malade  ne  s’en  rap- 
porta pas  à lui.  Un  autre  à qui  il  s’a- 
drelfa  , fut  d’avis  que  dans  fa  chute  il 
avoir  eu  la  clavicule  calice  , que  fon 
chirurgien  n’ayant  pas  reconnu  cette 
fraéfure  , elle  s’étoit  reprife  d’eile- 
même  } ce  qui  avoir  formé  un  cal  dif- 
forme. Ce  jeune  homme  vint  me  con- 
fulter,  après  l’avoir  examiné  ÔC  lui 
avoir  fait  quelques  quellions  fur  le 
temspatfé  , ]e  reconnus  que  cette  tu- 
meur de  la  clavicule  croit  une  exollo- 
fevéroiique,  de  laquelle  je  la  trairai 
par  les  frictions  mercurielles  , qui  le 
guérirent  parfaitement. 
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Re'IU-  II  y a deux  chofes  à remarquer 
xioni  dans  l’erreur  dont  il  s’agit.  La  pre- 

îiir  ccttc  • ^ * 

Obfer-  m,ere  ? c’eft  d’avoir  pris  cette  tu- 

vation.  meur  pour  un  cal  difforme  , & la 
fécondé  d’avoir  confeillé  au  malade 
de  rompre  ce  cal  fuppofé  , pour 
mieux  replacer  l’os.  A l’égard  de  la 
première  , je  dis  que  l’on  ne  pou- 
voir prendre  cette  maladie  pour  un 
cal  difforme  , puifque  la  clavicule 
n’avoit  point  été  caffée  } ce  qui 
étoit  prouvé  par  plufieurs  raifons  , 
En  premier  lieu  le  malade  lors  de 
fa  chûre  , ne  s’étoit  jamais  plaint 
de  douleurs  à l’endroit  de  la  clavi- 
cule i & l’on  fçait  qu’il  en  auroit 
eu  de  très-violentes  fi  cer  os  avoir 
été  caffé.  D’ailleurs  on  auroit  trou- 
vé le  bras  dans  la  firuation  contre 
nature  où  il  eft  toujours  : lorfque 
la  clavicule  eft  caffée’,  c’eft-à  dire  , 
qu’il  auroit  été  chancelant  fans  force, 
ti.  appuyé  fur  le  devant  de  la  poi- 
trine , puifque  cette  fra&ure  n’eft 
jamais  fans  déplacement  comme  il 
a été  dit.  Enfin  le  cal  eut  été  placé 
près  de  l’acromion  , Sc  au  milieu 
de  la  clavicule  *,  c’eft  ce  que  j’ai  ob- 
fervé  dans  un  Officier  de  Son  Alteffe 
Screniffime  Madame  la  Dudieffe  de 
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Brunfvich.  Cet  Officier  avoit  eu  la 
clavicule  calTee  en  Province  , ôt 
n’ayant  trouvé  perfonne  qui  pût  la 
réduire  , les  pièces  s’étoienr  réunies 
l’une  fur  l’autre  , de  matière  que  le 
bout  qui  fe  joint  au  fternum  , paiToit 
deffus  le  bout  qui  fe  joint  à l’acro- 
mion , &.  comme  pour  lors  le  bras  , 

& par  confequent  l’omoplate  , s’ap- 
proche toujours  de  la  poitrine  , le 
bout  de  la  clavicule  qui  eft  joint  à 
l’acromion  s’étoit  approché  du  fter- 
num  , 8c  celui  qui  eft  joint  au  fternum 
s’étoit  approché  de  l’omoplate  $ de 
maniéré  que  le  fuc  nourricier  qui 
avoit  découlé  de  celui  ci  , avoit  for- 
mé un  cal  à un  pouce  de  l’acromion  $ 
lieu  où  le  cal  ne  fe  feroit  pas  formé, 
fi  la  clavicule  avoir  été  réduite. 

Quant  au  confeil  qu’on  avoit  donné  La  dif. 
3u  malade  de  rompre  le  cal  fuppofé  , formité 
nous  remarquerons  qu’il  y a prefque  au  de 
toujours  difformité  au  cal  de  la  clavi-  **  T1- 

cule  , quoiqu’elle  foit  bien  réduite  blige  pas 
parce  que  l'appareil  qui  n’entourre  toujours 
point  la  clavicule,  ne  peut  comprimer3  lerom” 
d’atfez  près  le  fuc  nourricier.  La  dif-  ^re’ 
formité  ne  fuffir  donc  pas  pour  con- 
feiller  de  rompre  , il  faut  de  plus  que 
cette  difformité  vienne  de  ce  que  les 
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os  foBt  repris  l’un  fur  l’autre.  C’eft  ce 
que  l’on  reconnoit  à deux  chofes  ; la 
première  quand  le  cal  eft  près  de  l’a- 
cromion  , comme  il  a été  dit,  &.  la 
fécondé  , lorfqu’en  méfurant  les  cla- 
vicules , on  trouve  la  malade  plus 
courte  que  la  faine  ; mais  quand  les 
longueurs  font  les  mêmes  , il  fa  ut- 
peu  réfléchir  pour  s’y  tromper.  Je 
déterminai  que  la  tumeur  du  malade 
dont  je  viens  de  parler  , é toit  une 
exodofe  fur  trois  faits  incontestables: 
le  premier  fur  ce  que  la  longueur  de 
la  clavicule  étoit  la  même:  la  fécondé 
fur  ce  qu’elle  n’avoit  point  été  ré- 
duite ; &.  le  troilieme  , fur  ce  qu’il 
avoit  eu  des  maladies  vénériennes 
mal  guéries. 
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CHAPITRE  VIII. 

De  la  Fracture  de  l’Omoplate. 

TF  'Omoplate  peut  être  caftee  dans 
JSLj  Ton  corps  ou  dans  Tes  appendices: 
fon  corps  peut  être  cafle  en  deux  piè- 
ces ou  plus  , fes  appendices  comme 
l’apophyfe  acromion  , la  coracoïde  , 
l’épine  & le  col  peuvent  de  même  fe 
caller.  Cependant  je  n’ai  jamais  vu 
la  fra&ure  de  l’apophyfe  coracoïde  , 
fi  ce  n’eft  par  des  coups  d’armes  à 
feu. 

Le  corps  de  l’Omoplate  peut  êtreD^  , 
cafle  en  long  , en  travers  , ou  obli-  memquî 
quement  : lorfqu’il  efl  caflê  en  long,pent  être 
l’apophyfe  épineufe  fe  trouve  caffceC0nfic^- 
en  travers  j & pour  lors  il  eft  diffici  ou 
le  qu’il  y ait  un  déplacement  conlidé-  pas 
rable  , parce  que  l’épine  caflee  montre  les  diffé- 
beaucoup  de  furface  , ôte  la  faculté  rentes 
aux  os  de  pader  l’un  fur  l’autre  ; au-  traftllrcs- 
contraire  lorfqu’elle  eft  calice  en  tra- 
vers ou  obliquement  j les  portions 
caflees  ont  li  peu  d’épaifleur.,  par  " 
conféquent  li  peu  de  furface  dans 

Tome  II.  E 
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l’endroit  où  elles  fe  touchent  , que 
la  moindre  contra&ion  des  mufclcs , 
ou  le  moindre  effort  fait  pafler  une 
piece  fous  l’autre  , pour  peu  que  le 
coup  les  ait  déjà  éloignées  du  point 
de  (leur  attouchement  , ou  que  les 
mufcles  d’un  côté  l’ayant  emporté  fur 
les  mufcles  de  l’autre  : c’eft  pour  cela 
que  j’ai  prefque  toujours  vu  la  piece 
poftérieure  pafTer  par  delTous  l’anté- 
rieure , à caufe  du  grand  dentelé  8c 
de  fous  fcapulaire  qui  s’attachent  à 
la  bafe  , lui  font  faire  la  culbute  , 
enfuite  le  fous  épineux  , le  grand  ôt 
petit  rond  la  font  palier  delfus  la. 
piece  anterieure. 

Dîag-  Les  lignes  qui  font  connoître  cette 
îioRic.  fraéture  , font  ceux  que  nous  avons 
donnés  dans  le  général  pour  toutes 
les  fraclures  j mais  ce  qui  rend  cette 
fraéture  difficile  à connoître  , c’eft 
qu’il  y a prefque  toujours  emphifé- 
mc. 

Pour-  J’ai  déjà  reconnu  l’emphifême  pour 
quoi  un  fymptôme  qui  accompagne  les 
l emphi-  fra(ç^ures  Sc'même  le?  concilions  for- 
coinp'i-  tes  du  voninage  de  la  poitrine.  Je  ne 
gue  or- l’ai  point  expliqué,  ce  qui  femble  que 
dinaire-  j’aurois  dû  faire  y car  il  y a bien  des 
ment  lesgens  qiftjnè‘pourroient  peut-être  pas 
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s’imaginer  que  l’empllifême  qui  elt'^ra^l,|res 
une  maladif  pneumatique  , puill6les  C01l- 
arriver  lôrfèpi’il  n’y  a point  de  playe  , «talions 
par  laquelle  l’air  puilTe  entrer  : on  avortes  du 
vu  l’emphifême  aux  playes  de  la  poi 
tri  ne.  , a celle  de  la  trachee-artere  ,(^oitrine> 
l’on  n’a  pas  eu  : de  p.cine  à com- 
prendre que  l’air  qui  fort  ou  qui  peut 
entre*  pa-r  ce?  ouvertures  , puilFe  fe 
loger  dans  les  cellules  graiffeufes  de 
leur  voilinage  ; mais  on  demandera» 
d’où  vient  l’air  qui  forme  l’emphifême; 
que  j’ai  dit  accompagner  les  fractures 
ôé  les  contulions  des  côtes  , & celui 
que  je  dis  avoir  remarqué  aux  frac--1 
tures  de  l’omoplate  pù  il  n’y  a aucu- 
ne playe  ; les  faits  fuivants  pourront 
éclaircir  cette  queftion. 

En  premier  iieu  , les  playes  p>éné-  > 
trantesdant  la  poitrine,  ou  perçantes 
la  trachée  artere,ne  font  parles  feules 
aufquelles  ils-  furviennent  .emphifê- 
me  , ce  fymptôme: arrive  auÏÏi  à celles 
qui  ne  pénétrent  point  y nous  en  avons 
vu  plufieurs  de  cette  efpece  St  plu- 
fieurs auffi  qui  pcnctroienr , aufquelles 
l’emphyfème  n’eft  point  furvenu. 

En  fécond  lieu  , l’emphifêmc  ac- 
compagne fouvent  les  playes  du  bas- 
ventre  pénétrantes  ou  non  y je  l’ai 

Eij. 
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vu  plufïeurs  fois  auxplayes  du  bras  Sc 
des  cuifles  , 8c  ceux  qui  ont  vu  beau- 
coup des  playes  d’armes  à feu  , fa- 
vent  qu’il  y en  a peu  qui  ne  foient  ac- 
compagnées de  ce  fymptôme  , pour 
peu  qu’elles  ayent  été  expofces  à 
l’air  avant  d’être  panfées  en  premier 
appareil. 

En  troifieme  lieu  , j’ai  vu  un  hom- 
me qu’on  avoir  meurtri  jufques  aux 
os  à coup  de  bâton,  8c  dont  prefque 
tout  le  corps  étoit  devenu  un  emphy- 
fême  : il  mourut  , je  l’ouvris  } 8c  je 
trouvai  partout  de  l’air  : le  fcalpel 
ne  coupoit  aucune  partie  gratTe  qu’el- 
le ne  fit  du  bruit  , 8c  ce  que  je  remar- 
quai de  très  particulier  } c’elt  que 
prefque  tous  les  mufcles  avoient  per- 
du leur  confifiance  naturelle  : ils  ne 
réfiftoienr  en  aucun  fens  , 8c  foit 
qu’on  les  tirât  en  long  ou  en  travers  , 
la  facilité  de  les  féparer  étoit  égale. 

En  quatrième  lieu  , on  trouve  tous 
les  jours  des  abfcès , defquels  con- 
jointement avec  le  pus  , il  fort  de 
l’air  qui  fait  du  bruit  , comme  s’il 
fortoit  d’une  vefiie  foufflée  , on  voit 
même  une  partie  du  pus  écumeufe 
ou  moufieufe. 

Enfin , on  voit  l’emphyfême  arriver 
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aux  gangrenés  qui  furviennent  aux  dé- 
pôts crylipélateux  & phelgmoneux. 

De  toutes  ces  obfervacions  on  peut 
conclure  qu’il  y a de  deux  fortes  d’em- 
phyfême,  l’un  que  produit  l’air  exté- 
rieur qui  fort  ou  qui  entre  par  les  di- 
visons ou  playes  des  poumons,  de* la 
poitrine  , ou  de  la  trachée  artere  : c’eft 
celui  des  deux  premières  obferva- 
tions.  L’autre  efpece  d’emphyfême 
doit  dépendre  de  la  raréfa&ion  de 
l’air  qui  fe  trouve  dans  les  liqueurs  ÔC 
dans  la  fubflance  des  parties  } c’eft 
celui  des  trois  dernieres  obfervations. 
En  effet  , lorfqu’il  n’y  a point  de 
playes  on  ne  peut  pas  croire  que  l’air 
extérieur  foit  entraîné  pour  former 
ces  emphyfêmes  , ni  que  l’air  de  la 
poitrine  & des  poumons  y foit  par- 
venu , du  moins  par  des  ouvertures 
fenfibles  \ puifqu’il  n’y  a aucune 
blefture  aux  poumons  ni  A la  poitrine  , 
cela  vient  donc  de  la  fermentation 
des  fucs  épanchés  , qui  , défuniftant 
les  parties  elTenrielles  des  liquides  , 
rompent  les  prifons  des  particules 
d’air,  lefquelles  n’étant  plus  génées 
fe  dilatent,  fe  raréfient,  s'unifient 
enfemble  8c  forment  l’emphyfêmc. 

Si  la  fra&ure  de  l’omoplate  eft  fim- 

E iij 
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pie  5c  fans  contufion  confidérable  , 
elle  n’efd  pas  fâcheufe  , au  contraire 
ii  elle  eft  accompagnée  de  grande 
contufion  , du  gonflement  d’emphi- 
fême  ; la  fievre  , la  douleur  , la  'diffi- 
culté de  refpirer  furviennenr  , le 
danger  eft  grand  , fur-tout  fi  le  ma- 
lade eft  dans  l’embonpoint , 6c  qu’il 
doit  cacochyme  ou  pléthorique. 

La  Cure. 

iin<  ,-i  * * ' 4 

•Manuel  On  -fait  afTe'2  difficilement  lareduc-1 
e i’opé- tion  , lorfqu’il  y a déplacement  , 8c 
moa  qlie  jes  pièces  ont  paffés  les  unes  fur 
•r‘  ^ ’ les  autres,  parce  que  l’omoplate.eft 
enveloppée  de  mufcles  forts,  5c  qu’on 
ne  peut  vaincre  par  les  e*tenfîons 
faute  d’avoir  prife  fur  les  pièces  qu’on- 
veut  replacer , c’eft  pour  y -parvenir 
cependant  qu’on  leve  le  bras  en-de- 
vant , faifant  mettre  la  main  du  ma- 
lade fur  fa  tête-,  de  maniéré  que  le 
nez  foit  visa  vis  l’angle  du  pli  du 
coude  ; pendant  qu’un  aide ‘tient  lé 
bras  dans  cetté  fituation  , le  Chirur-- 
gien  avec  fes  doigts  fait  fon  poffible 
pour  replacer  les  os,  à quoi  le  mufcle 
rhomboïde  fert  beaucoup  en  ce  qu’il 

retient  la  pièce  polder ie tare  du  côté 

( 
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de  l’épine  , pendant  que  le  Chirur- 
gien ajulte  les  os.  Quand  ils  font  ré- 
duits , on  les  tient  en  fituation  avec 
les  deux  mains , on  fait  bailler  le  bras 
doucement  , 5c  on  fuit  l’omoplate 
jufqu’à  ce  qu’elle  fuit  deiîirs  la  partie 
poftérieure  des  côtés  , lefquelies  lui 
fervent  d’attelle  de  ce  côté-à  5c  pour 
fer vir  d’attelle  en-dehors , on  appli- 
que des  compreffes  épaiflés  AA  depuis 
l’épine  de  l’omoplate  jufqu’au-defîbus 
de  l’angle  inférieur  , elles  s’étendent 
même  vers  l’épine  du  dos  , St  avec 
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une  grande  coinprefie  B , on  recouvre 
les  premières  fcc  toure  l’épaule.,  puis 
on  fait  le  bandage  quadriga  avec  une 
bande  C , large  de  quatre  travers  de 
doigts  , fcc  longue  de  cinq  ou  fix 
aunes  plus  ou  moins  , puis  on  met 
3e  bras  dans  l’écharpe  D , avec  la 
pelote  E dans  la  main. 

Remettes  On  feigne  vigoureufemen t } le  re^i- 
ïeneraux  me  doit  êtrefevere  } on  faitobferver 
kugime  |e  fjjence^  fa  le  repos  comme  dans  la 
fra&ure  des  côtes  j fcc  celle  du  flernum. 
Rechic-  Si  l’acromion  eft  fra&uré  , on  tâ- 

n^ur  ^ C^e  re^ever  l’une  de  ces  deux 

lcr?cr0_ maniérés.  La  première  eft  de  relever 

ni  on  par  le  bras  pour  relâcher  le  deltoïde  , fcc 

appliquer  le  bout  des  doigts  aufïï 

moyens.  avant  qu’on  le  peut  deflous  les  bouts 
'remier  1 1 

aoyen.  de  l’acromion  fccde  la  clavicule  pour 
Second  le  tirer  en  haut.  La  fécondé  maniéré  , 
îoyen.  eft  de  prendre  le  coude  pour  poulfer 
l’humerus  de  bas  en  haut  verticale- 
ment , fcc  fe  fervir  de  la  tête  de  cet 
os  pour  repoulfer  l’acromion  de  bas 
en  haut  , fcc  le  relever, 
ppareil.  On  applique  une  comprelfe  A 
trempée  , fcc  on  ne  fait  qu’un  banda- 
ge contentif  avec  la  bande  B , puis  on 
met  le  bras  dans  l’écharpe  C , fcc  la 
pelote  F dans  la  main  du  malade. 
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Le  col  de  l’omoplate  ne  peut  fe 
cafter  que  très- difficilement  , parce 
qu’il  eft  garanti  par  beaucoup  de 
mufcles  , par  l’acromion,  la  clavi- 
cule , & par  la  tête  de  l’humerus  -, 

lînt  1 <3  iftl  nnCCiy  nroc  dll 


Frafture 
du  col  de 
l’omopla 
te  tr£s- 
difficile. 


cependant  ]e  1 ai  vu  callé  près  .... 
bord  de  la  cavité  ,j  on  le  réduiftt  faci- 
lement , mais  on  eut  beaucoup  de 
peine  à le  contenir  , & le  malade  en 
eft  demeuré  eftropié. 

Je  me  trouvai  un  jour  en  confulta- 
tion  pour  une  Dame  qui  étoit  tombée 
depuis  fix  femaines  , on  avoit  fait 
d’inutiles  tentatives  pour  réduire  fon 

Ev 


Obfcrva- 
tion  d’u- 
ne luxa- 
tion de 
l’hume. 


l’oino 
p lare. 
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■tus  prife  bras  qUe  nous  trouvâmes  luxé.  Celui 
^au«C  4ui  av°it  rrairé  la  maladie  aflfuroit 
de  la  ca-  que  l’os  étoit  bien  réduit  \ &L  que  fi 
viré  de  cette  Dame  ne  fe  fervoit  point  de 
fon  bras  , c’étoit  apparemment  parce 
que  la  cavité  de  l'omoplate  avoit  été 
cafiee  , & qu’ainfi  il  y avoit  eu  luxa- 
tion &.  fraâure.  Les  Confultans  ne 
fe  contentant  pas  de  ces  paroles  } ils 
vouloient  des  preuves  , &;  on  de- 
mandoit  au  Chirurgien  de  rapporter 
les  lignes  par  lefquels  il  avoit  recon- 
nu cette  fraéhire  du  col  de  l’omo- 
platte  } il  ne  put  en  donner  aucune  , 

11  lui  auroir  été  bien  aifé  d’en  fup- 
pofer , puifqu’il  s’ agi  (Toit  d’une  chofe 
palîée  depuis  fix  femaines  de  laquelle 
il  avoit  été  le  feul  témoin.  Son  ex- 
pofé  étoit  faux  } d’ailleurs  il  n’en 
avoit  rien  dit  depuis  fix  femaines 
qu’il  avoit  fait  fon  opération  , &C  l’on 
fait  qu’il  n’eft  point  ordinaire  à ces 
gens  , de  faire  les  maux  plus  petits 
qu’ils  ne  font  : la  réduélion  fut  faite 
en  fa  préfehee. 

U de"  ^ fut  Pour  l°rs  m’s  en  queftion  , 
rhume-  fi  la  luxation  de  l’humerus  , & la  frac- 
ms  Sc  la  ture  du  rebord  de  la  cavité  de  l’omo- 
* lûure  plate,  fe  poùvoient  trouver  enfera- 
h )rci€'dc  bltf.  Toutes  lés  Perfonnes  fenfées , 
la  cavité 
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les  bons  Praticiens  convinrent  que  dclomd* 

. , , , plate  ne 

cela  croit , moralement  parlant  im  [-e  u- 

poflible , fondé  fur  les  raifons  tirées  Vent 

de  la  ftruâure  des  parties  Si  des  loix  trouver 

du  mouvement.  ^C!n" 

La  ftruéiure  de  l’articulation  , prCe\,ves 
montre  la  chofe  impoïïîble  , i°.  par-  de  l’îm- 
ce  que  ie  rebord  de  la  caviré  , eft  poflibilî- 
beaucoup  plus  dur  , que  la  tête  de  ^ 
l’humerus,  Si  qu'ainfi  la  tête  en  heur-  re  raifon 
tant  la  cavité  , fe  briieroit  plutôt  que 
cette  cavité. 

La  fécondé , c’eft  que  la  tête  a Seconde 
beaucoup  plus  de  furface  que  la  ca-  raifoa. 
vité  , ainfî  lorfqu’un  corps  qui  a beau- 
coup de  furfacé , frappe  un  corps 
plus  dur  que  lui  , il  doit  arriver  que 
le  corps  plus  dur  réfîifle,  Si  que  le 
mol  s’écrafe.  On  pourroit  m’objeder 
qu’une  chandelle  poulTée  du  canon 
du  fufil  par  l’a&ion  de  la  poudre  , 
perce  une  planche  de  fapln,  qui  cil  un 
corps  plus  dur  qu’elle  ? il  ell  vrai  j 
mais  fi  cette  chandelle  ne  fc  pre- 
fentoit  pas  , par  le  bout  où  elle  a 
moins  de  furface,  cela  n’arriveroit 
pas  , quelque  force  qu’on  pût  lui 
communiquer. 

La  troilieme  raifon  pour  laquelle 
la  tête  de  l’humerus  ne  peut  point  nieroir^ 

E vj  fcxu 
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cafler  le  bord  de  la  cavité  , c’eft 
qu’elle  n’eft  pas  pouflee  de  loin  com- 
me la  chandelle  , dont  on  vient  de 
parler  cette  tête  touche  au  contraire 
immédiatement  la  cavité. 

Quaïrié-  La  quatrième  , c’eft  que  l’omo- 
mc  ni-  plate  eft  un  os  fur  lequel  la  tête  de 
l’os  n’appuye  point  direâement , St 
que  de  plus  elle  n*a  point  d’os  qui  lui 
ferve  d’appui  pour  pouvoir  réfifter , 
elle  cede  au  contraire  , 8t  tout  le 
mouvement  que  la  tête  de  l’os  lui 
communique,  eft  amorti  , St  fe  perd 
dans  les  chairs , St  autres  corps  moux 
dont  elle  eft  environnée. 

'iaquîc-  La  cinquième  , fuppofonsque  tren- 
;le  rai*  te  dégés  de  mouvement  foient  fnffi- 
fans  pour  luxer  le  bras  , que  doit-il  ar- 
river quand  dans  une  chûte  ces  trente 
degrés  de  mouvement  font  commu- 
niqués à la  tête  de  l’humerus  , je  ré- 
ponds que  la  détermination  du  mou- 
vement doit  décider  ; fi  la  tête  eft  dé- 
terminée par  une  ligne  qui  ne  patte 
point  dans  la  cavité  } elle  en  fortira  ; 
St  le  furplus  de  Ton  mouvement  fie 
communiquera  aux  parties  voifines  : 
fi  elle  eft  pouflee  par  une  ligne  qui 
tormbe  fur  un  point  éloigné  du  centre 
de  la  cavité  -,  la  tête  pourra  fléchir 
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lin  peu  ; & fi  la  première  détermina- 
tion n’eft  point  détruite  , elle  peu 
encore  fe  luxer  ; mais  fi  cette  tête  fe 
meut  fuivant  une  ligne  qui  fe  ter- 
mine au  centre  de  la  cavité  : elle  n’en  Conclu- 
fortira  point  en  ce  cas  , s’il  fe  trouve  fion  ^ 
aflëz  de  mouvement  pour  qu’il  arrive 
fraâure  } ce  fera  la  tête  &.  non  la  ca-  Nulle 
vité  qui  fe  caftera.  On  doit  conclure  frafture 
de  ce  dernier  raifonnement  ; quefis  l1  y a 
l’os  fe  luxe  , ni  la  tête  ni  la  cavité  ne 
font  point  en  rifque  de  fe  rompre  j ena point 
& que  fi  l’os  ne  fe  luxe  point  , c’eft  la  la  têtede 
tête  qui  fou  fifre  tout  : & la  cavité  1>hui?e" 

îul„rd,,te-  . , fre  tout. 

J ai  vu  ce  cas  arriver  : un  homme  obferva- 

tomba  fur  l’épaule , venant  de  recevoir  tion  de 
trois  ou  quatre  coups  d’épée  , j’y  fus  1ftê,e  cle 
appelle  , il  fe  plaignoit  plus  de  l*é-  ru's^brî- 
paule  gauche  , fur  laquelle  il  étoitfe'e  con_ 
tombé  que  des  autres  bleirures,  donttrelaca- 
il  mourut  vingt- quatre  heures  après.  vitf 
Je  l’ouvris  pour  en  faire  le  rapport  }n01  e 
j’examinai  l’articulation  de  l’épaule 
dans  laquelle  je  trouvai  la  tête  de 
l’humerus  brifée  en  plufieurs  pièces  , 

& la  cavité  glenoïde  éroit  dans  fon 
entier.  Il  n’y  avoit  point  de  luxation  : 
le  bras  n’étoit  déplacé  qu’en  confé- 
quence  de  la  fraéture. 
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CHAPITRE  IX. 


De  la  Fracture  du  Bras. 


Le  de-  ^ faut  obferver  dans  la  fra&ure 
place-  Jt.de  cet  os  , qu’il  fouftre  moins  de 
ment  déplacement  félon  fa  longueur  que 
danl  les  autres  , à caufé  de  la  pefanteur  du 
fraûure  memkre  qui  s’bppofe  à la  contra&ion 
«ft  petit  des  mufcles  qui  font  le  déplacement } 
& pour- rnais  malgré  cette  pefanteur  , il  pour- 
quoi.  roit  y avoir  déplacement  félon  fa  lon- 
gueur , fi  l’os  étoit  fra&uré  dans  fa 
partie  fupérieure  au-defius  de  l’i&fer- 
tion  du  mufcle  deltoïde  , parce  que 
la  force  de  ce  puilîant  mufcle,  aidée 
du  biceps  & du  long  extenfeur  de 
i’a'vânt,  bras  , pourroit  vaincre  cette 
péfanteur.  Le  déplacement  étoit 
petit , il  faut  une  foible  extention 
pour  le  réduire. 

Signes  Les  lignes  tant  diagnofticSque  pro» 
diagnof-  noftiCs  , n’ont  rien  qui  ne  foit  rap- 

pronof-  Poné  dans  ie  général, 
tics. 
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Pour  faire  cette  opération  ,un  aide  Opéra- 
tenant  le  bras  avec  fes  mains  , l’une**011, 
appliquée  à l’avant  bras  près  du  poi- 
gnet , Sc  l’autre  l’embraiVant  près  de 
la  jonèlion  du  coude  , il  lèvera  l’une 
&.  l’autre  doucement  & par  dégrès, 
pendant  que  le  chirurgien  foutiendra 
les  deux  bouts  fra&urés  ; Sc  les  lèvera 
en  même  temps,  8C  avecla  même  dou- 
ceur que  fon  Aide  , jufqu’à  ce  que  lé 
bras  falTê  prefque  angle  droit  avec  le 
corps.  Les  chofes  étant  ainfi,  il  fera 
faire  les  extensions  par  deux  autres 
Aides,  dont  i’un  embraiïera  la  tête 
de  l'humerus  & le  bout  de  l’omoplate 
avec  les  deux  mains;  & l’autre  empoi- 
gnera l’humerus  près  de  l’articulation 
du  coude.  Celle  ci  en  tirant  fera  l’ex- 
tenfion  , l’autre  en  réfiftant , ou  me- 
me en  tirant  , fera  la  contre  exten- 
fiun.  Le  Chirurgien  attentif  avec  le 
plat  de  ces  deux  mains  travaillera  à 
conformer  les  bouts  des  os  cafles  ; 
mais  il  ne  commencera  cette  opéra- 
tion , que  quand  il  jugera  les  exten- 
fion  fuffifantes  , & il  obfervera 

ce  que  nous  avons  dit  dans  le  général 
à cç  fujet. 
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aPPa“  L’écharpe  doit  être  mife  en  ufage , 
'**  elle  fera  courte  autant  qu’il  eft  pofli- 
ble  dans  la  fra&ure  de  £et  os  en  tra- 
vers , mais  lorfque  la  fra&ure  eft 
oblique  , il  faut  la  nouer  plus  lâche  , 
afin  de  Iaifter  un  peu  pendre  le  bras  , 
pour  que  le  poids  s’oppofe  à la  facilité 
qu’ont  les  os  à monter  les  uns  fur  les 
autres  ; on  empêchera  que  le  bras  ne 
fe  meuve  furies  côtes  , parce  que  ce 
mouvement  cauferoit  un  fécond  dé- 
placement. Il  ne  faut  point  fe  fervir 
de  bande  roulée  , lorfque  la  fraéfure 
eft  fupérieure , c’eft  à dire  près  de  la 
jon&ion  de  l’omoplate  , parce  que  le 
globe  de  la  bande  ne  peut  palier  faci- 
lement fous  l’eflaille  , ce  qui  oblige- 
roit  de  faire  quelque  mouvement  j 
en-dehors  qui  feroit  fort  nuilibie  : 
c’eft  pour  cette  raifon  que  l’on  fe  fe rt 
en  pareil  cas , d’un  bandage  à dix- 
huit  chefs. 

Pour  l’application  de  l’appareil , 
voyez  la  fraâure  de  la  cuilfe  ou 
celle  de  la  jambe.  Vous  taillerez 
votre  appareil  de  l’une  ou  de  l’autre 
maniéré  fi  gravée. 
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Pour  la  fraâure  du  col  ou  près  duPremî*- 
col  de  l’humerus  on  applique  la  com-  reman*- 
prefle  Simple  A i on  fe  fert  du  bandage  [*p 
à plulieurs  chefs  B , de  la  comprelTe  reü. 
en  forme  de  cilindre  fous  l’aiffelle  C , 
de  deux  comprefles  pour  envelopper 
le  refte  du  bras , & de  l’avant-bras  D 
E , d’une  pelote  qu’on  met  dans  la 
main  F , d’une  bande  pour  envelop- 
per le  tout  G , &.  d’une  écharpe  H. 
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Seconde 
maniéré 
de  tail 
îer  l’ap. 
pareil. 
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Si  la  fra&ure  eft  au  de  (Tous  , on 
met  une  fimple  compreffe  A , une  baa- 
de  B , puis  une  autre  bande  C , enftiite 
trois  longuettes  r.  z.  3.  on  les  alTu- 
jettit  avec  la  bande  D , on  couvre  l’a- 
vant bras  avec  la  comprefte  È,  où 
met  la  pelote  & l’écharpe  comme 
£i  deiTus. 
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CHAPITRE  X. 

• ( 1 ; * • . i • - *]  % ; # *|{  ‘J  • , j t 

t)E  LA  FRACTURE  DE  L-AVANT  BRAS. 

ÏL-y  a deux  os  a l’avant  bras,  le  cu- 
bitus & le>radius.,Âls  font  joints  en 
haut  avec  l'humerus  , &.  en  bas  -avec 
le  poignet  , laiffant  une  efpace  entre 
eux  qui  dépend  de  la  courbure  que 
Font  c es  deux  os  , fe  déjettant  l’un  un 
peu  en  dedans  , l'autre  en  déhors  ; 
ils  fe  joignent  entre  eux  par  leurs 
deux  extrémités , 8t  f'efpace  qu'ils 
lailTent  entre  eux  eft  occupé  dans 
toute  la  longueur  par  un  ligament 
fort , mais  mince  , lequel  S’attache  à 
l’un  ÔC  à l’autre  de  ces  os. 

Ils  peuvent  fe  cafler  tous  deux  ou  Efpece 
feparement  : l'on  conno-ît  facilement  de  frac- 
la  fra&ure  des  deux  os  par  les ture* 
lignes  dont  nous  avons  paîlé'dans 
le  général. 

L’on  s’apperçoit  plus  facilement  signes 
de  la  fra&ure  du  cubitus,  que  de  celle  par  lef- 
du  rayon,  parce -qu’il  eft  moins  cou-  quels  °« 
vert  de  mufcles  , & qn’ii'e'ft  le  prrn-  recA°11* 
cipal  appui  de  1 avant-bras  : pour  crépita- 

tiou 


il  6 Traité 

connoître  la  fraôure  du  rayon  , il  faut 
tenir  la  partie  fupérieure  de  l’avant 
bras  avec  une  main  , pendant  qu’avec 
l’autre  on  tourne  la  main  du  malade 
avec  douceur , alternativement  du  cô- 
té de  la  fupination  , & du  côté  de  la 
pronation  : & pour  lors  fi  l’on  fent  que 
le  rayon  rélifte  à la  main  qui  tient  la 
partie  fupérieure  , & qu’il  fafle  effort 
contre  elle  pour  fe  mouvoir  , on  doit 
être  alluré  qu’il  n’y  a point  de  fra&u- 
re.  Au  contraire  fi  l’os  eft  caffé  non- 
feulement  il  ne  réliftera  point  , mais 
on  entendra  une  crépitation  , parce 
que  la  pièce  inférieure  du  rayon  , qui 
fera  mue  , frottera  contre  la  pièce  fu- 
périeure que  l’on  tient  comme  im- 
mobile avec  la  main  qui  tient  la  par- 
tie fupérieure  de  l’avant-  bras , c’eft  ce 
qui  fouventn’arriveroit  point , fi  fans 
tenir  fixe  la  partie  fupérieure  de  l’a- 
w vant  bras  , on  fecontentoit  défaire 
mouvoir  la  main  du  malade  en  prona- 
tion , ou  en  fupination;  puifque  pour 
fentir  la  crépitation  , il  faut  abfolu- 
ment  qu’il  n’y  ait  qu’une  piece  mobile 
ou  que  toutes  les  deux  fe  meuvent 
dans  des  fens  differens. 

Les  bouts  des  os  rompus  peuvent 
tence  du  être  déplacés  en  deux  maniérés  j fç a- 
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voir  félon  leur  longueur  en  montant 
les  un  J fur  les  autres  , ou  bien  félon  meut’ 
leur  èpatlfetir  feulement  , lorfqn’ils 
font  tous  deux  enremble  plus  d’épaif- 
feur  , que  n’en  feroit  un  leuk  A l’é- 
gard du  déplacement  félon  fa  lon- 
gueur , je  fçai  que  l’on  peut  les  difpu- 
ter  dans  la  frafture  d’un  feul  os  j mais 
nous  le  prouverons  ci-après  d’une 
maniéré  à n’en  pas  douter.  Je  pafle 
au  déplacement  lelon  l’épailfeur  qui 
fe  peut  faire  en  deux  maniérés.  La 
première  , eft  lorfque  les  os  ne  font 
pas  tout  à fait  fortis  de  leur  épaif- 
feur  , c’eft  à-dire,  qu’ils  fe  touchent 
encore  un  peu  par  leurs  bouts  caifés  : 
la  fécondé  , eft  lorfqu’ils  fe  font  ap- 
prochés du  cubitus  ce  qui  arrive  , » 
parce  que  le  rond  & le  quarré  , deux 
mufcles  fervansà  la  pronation  , agif- 
fent  enfemble  , Sc  tirent  ces  pièces 
d’os  du  côté  du  cubitus. 

Il  faut  remarquer  que  ces  mufcles  £e  . 
en  tirant  les  os  calles  vers  le  cubitus  jfait  que 
les  tirent  un  peu  en  dedans  , c’eft-à-  les  pièces 
dire,  du  côté  de  la  pronation  j ce^,11  raioa 
que  le  mufcle  rond  fait  avec  plus  de  * h fin  du 
force,  parce  qu’il  s’infere  plus  loin  ducubitu». 
point  d’appui  de  cette  pièce  par  rap- 
port à elle  feule,  qu’il  ne  faifoit  au- 
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paravan-t  lafra&ure  par,rappontà  tout 
ï’05-5  ca^  liopffç^ii  qpe,c£  mufcle,  s’ in- 
féré à la:  parti^moyenneduraya/j-,  ÔC 
que  li  le  rayon  eft  cafie  en  cei  endroit 
pour  lors  le  mufcle  eft  entièrement 
éloigné  du  point  d’appui  puifqu’il  ell 
tout-à  fajt  au  bout-  de  cette  piecq 
d’os  , ce  qui  lui  donne  plus  de  force 
pour  la  tirer.  Le:  mufcle  quarré  porte 
auflî  la  pièce  inférieure  dedans , ce 
qu’il  ne  peut  cependant  pas  faire  fi 
facilement  ni  avec  tant  de  force  que 
le  mufcle  rond. 

Dépla-  Si  les  bouts  des  os  s’approchent  du 
l'don^la cubitus  ? d faut  qu’il  y ait  déplace- 
lon^ueur  ment  félon  fa  longueur.  Il  ell  vrai  que 
l’attache  de  cet  os  avec  lç  cubitus  , 
femble  s’oppofer  à cet  efpece  de  dé- 
placement : mais  on  fera  convaincu 
de  fa  poflibilité  , li  l’on  veut  jetter  les 
yeux  fur  cette  figure  où  je  fuppofe  le 
rayon  fra&uré  au  point  D.  Je  dis  i°. 
que  par Ta&ion  du  mufcle  rond  A D , 
le  bout  M.  de  la  partie  fupérieure  du 
rayon,  fera  porté  du  coté  du  cubi. 
tus , non  pas  par  la  ligne  droite  D G, 
mais  par  la  ligne  courbe  D E.  Je  dis , 
2.  que  la  partie  inférieure  de:  rayonr 
marque  D , s’approchera  du- cubitus: 
par  l’a&ion  du  mufcle  quarré-mar- 


qoé  B S , non  fuivant  la  ligne  cour- 
be D E j de  maniéré  que  le  bouc  L 
du  rayon  étant  arrivé  en  E , montera 
fur  le  bout  M du  rayon  qui  fera  arri- 
vé en  F de  toute  la  quantité  E F. 
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Jianuel-  Remarquez  que  pas  un  de  ces  dé- 
placemens  ne  fe  feroit,  s’il  Ce  trouvoit 
au  bout  des  os  fra&urés  de  petites  iné- 
galités , pointes  , ou  efquilles  , parce 
qu’elles  s’engageroient  les  unes  dans 
les  autres  , 8c  s’oppoferoient  au  dé- 
placement ;ainfi  il  Ce  trouve  des  frac- 
tures , où  il  n’y  a point  ou  que  peu 
de  déplacement , 8c  où  par  conséquent 
il  faut  faire  peu  d’extenfion  pour  les 
réduire  , ÔC  même  Souvent  il  n’en  faut 
faire  aucune.  Mais  à celles  où  il  y a 
déplacement  , il  faut  toujours  faire 
extenfion  8c  contre  extenfion, de  forte 
que  fi  les  bouts  du  rayon  font  proche 
du  cubitus  , le  Chirurgien  doit  emplo- 
yer quelqu’un  à faire  bailler  la  main 
du  côté  du  cubitus  , afin  de  lever  le 
bout  inférieurdu  rayon  , 8c  il  fera  par 
ce  moyen  l’extenfion  8c  la  contre  ex- 
tenfion necefiaire  pour  remédier  à ce 
déplacemeut  ; cependant  il  doit  pref- 
fer  avecfes  deux  mains  la  partie  anté- 
rieure de  l'avant-bras  contre  la  pofté- 
rieure  , afin  queles  mufclesainfi  pouf- 
fes entre  les  deux  osrayon  Sc  cubitus  , 
relèvent  les  pièces  de  l’os  calfé.  C’elt 
ainli  qu’en  même  temps  le  Chirurgien 
remédie  au  déplacement  félon  l’é- 
pailfeur  , 8c  fait  ce  que  nous  avons 

appellé 
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appelle  conformation.il  ne  faut  au- 
cune précaution  pour  empêcher  les 
os  de  s’écarter  l’un  de  l’autre  , parce 
qu’ils  font  retenus  par  le  ligament 
ir  teroffeux. 

Lorfqu’iis  font  réduits  , quelques-  Appareil, 
uns  appliquent  des  attelles  fur  les 
bouts  des  os  rompus  , de  quoi  il  faut 
bien  fe  donner  de  garde  , car  loin 
d’appuyer  fur  lesbouts  cail'es  , il  faut 
que  les  bandes  compreffes  , foient 
tellement  pofées  , qu’elles  falîent  à 
peu-près  le  même  effet  que  faifoienc 
les  mains  du  Chirurgien  en  reduifant 
les  os  j c’eft  à-dire  , qu’après  avoir 
mis  une  (impie  comprelle  , & la  pré- 
miere  bande  légèrement  ferrée  , il 
faut  appliquer  deux  compreffes  épaif- 
fes  , l’ur.e  fur  la  partie  intérieure  , 8c 
l’autre  fur  la  partie  extérieure,  qui 
toutes  deux  enfemble  étant  tenues  ÔC 
prelîees  par  une  même  bande  faiTent 
effort  l’une  contre  l’autre  , en  s’op- 
pofant  au  déplacement  félon  la  lon- 
gueur &.  félon  l’épaiffeur  des  os  , par 
ce  moyen  elles  contiendront  facile- 
ment les  pièces  des  os  caffés  , parce 
qu’elles  poufferont  les  mufcles  dans 
l’entre  deux  des  os  , ce  qui  tiendra  les 
pièces  toujours  relevées  j ôc  pour  cela 
Tome  II.  F 
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il  faut  que  les  comprefles  appuyent 

dans  le  milieu  enrre  les  os. 

Par  de  du  s cette  deuxieme  bande  , 
on  en  met  une  troifieme  , ou  1 on  le 
fert  du  refte  de  la  deuxieme  , h c..e 
dt  allez  longue  , pour  faire- quelque 
circonvolution  autour  de  la  main  , 
tan;  pour  la  tenir  fans  mouvement  , 
que  pour  allujettir  une  pelote  qui 
tient  les  doigts  demi  fléchis.  On  y 
lie  deux  cartons  taillés  & convena- 
bles à la  partie  j puis  on  place  a 
main  & l’avant-bras  dans  une  échar- 
pé , l’ avant  bras  & la  main  étant 
dans  une  fmiation  commode  8c  natu- 
relle , telle  que  les  mufcles  ne  oient 
point  génés.  A l’égard  du  cubitus  , on 
remarque  que  la  pièce  fuperieure  eft 
toujours  dans  fa  place , pendant  que 
la  pièce  inférieure  s’approche  du 
rayon  par  le  moyen  du  mufcle  quarre, 
pourvu  qu’il  ne  fe  trouve  aucune 
pointe  , ou  efquilie  d’os  qui  le  re- 
11 y en  a qui  croyent  que  l e cubitus 
frafturé  fe  déjette  en  dehors  : mais 
l’expérience  nous  fait  voir  le  contrai- 
re dans  les  fraâures  compliquées 
l’on  a toujours  remarqué  que  dans  la 
partie  fupérieurc,  le  cubitus  clou  dans 
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fa  place  , 8c  que  le  bout  d’en  bas  fe 
trouvoit  approcher  du  rayon.  D’ail- 
leurs , il  eft  démontré  qu’aucun  de  ces 
os  ni  de  leurs  pièces  callees  ne  peu- 
vent Ce  déplacer  en  s’écartant  , parce 
que  le  ligament  interolléux  les  retient 
toujours.  La  portion  fupétieure  ne 
peut  s’en  approcher  , parce  qu’il  ne 
fe  trouve  point  de  mufcles  qui  puif- 
fent  la  tirer  en-dedans  , 8c  il  eft  im- 
polfible  qu’elle  fe  jette  en-dehors  en 
s’écartant  du  rayon  , parce  que  le  li- 
gament interolléux  s’oppole  à cet 
écartement. 

Il  n’en  e II  pas  de  même  de  l’extrê- 
mite  inférieure  du  cubitus  qui  peut 
s’approcher  du  rayon  par  l’aéïion  du 
mu  (de  quarré  -,  car  quoique  ce  muf- 
cle  foit  deftiné  au  mouvement  du 
rayon  } il  fait  un  effet  tout  contraire 
en  cette  occalion  , car  lorfque  cette 
pièce  du  cubitus  , où  s’attache  le  quar- 
ré , fe  calfe  8c  fe  fépare  de  la  fupé- 
rieure  , il  faut  nécelfairement  qu’elle 
ne  foit  plus  le  point  fixe  du  mufcle 
quarré,  8c  qu’einfice  mufcle  tire  cet- 
te piece  du  côté  du  rayon  plutôt 
que  le  rayon  du  coté  de  cette  piece, 
parce  que  lorfqu’il  y a fraéfure  , le 
rayon  a deux  points  d’appui  , l’un  au 
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bras , l’autre  au  poignet  8t  que  la 
piece  intérieure  du  cubitus  catTé  n a 
plus  que  celui  d’en  bas. 

A l'égard  de  la  réduélion,  elle  ell: 

nue!  ^ même  4ue  ce^e  rd>’on  » a ^if- 
qu’on  férence  qu’il  faut  tourner  la  main  du 

doit  te-  côté  du  pouce  pour  faire  l’extenfion 
nit  dans  pendant  qu’on  preffe  la  partie  fraètu- 
la  rddu-  avec  les  deux  mains.  Il  faut  faire 
ïubitu"  un  bandage  tel  que  nous  l’avons  fait 
eft,  à au  radius  ,a vec  cette  différence  qu’il 
quelque  n’y  a pas  de  précaution  à prendre 
«hofe  pour  affujettir  la  partie  fupérieure  du 
pr“  ’ le  cubitus  r puifqu’elle  ne  peut  fe  mou- 
qTcec-  voir  que  félon  la  flexion.,  & l’exten- 
lui du  fion  , ce  qu’il  faudra  empêcher  pa» 
rayon,  l’écharpe.  , 

Lorfque  les  deux  os  font  fraétures 
, Ce  ü faut  obferver  à peu  près  les  mêmes 
3oit°pra-circonftanccs  qui  feront  déduites  de 
tiquer  [g  flruéture  de  la  partie  qu  il  faut 
s’11  y 3 toujours  avoir  en  vue  non  feule- 
Séux  ment  dans  cette  opération,  mais  dans 
«s.-  toutes  les  autres.  L appareil  eff  corn  - 
pofé  d’une  Ample  comprelfe  fendue 
A de  deux  comp relies  épailîes  BB  , 
de  trois  bandes  i.  x.  3.  d un  grand 
•carton  C , ou  de  deux  petits  cartons 
D D , liés  avec  deux  laqs  , HH  , 
4’une  comprelfe  qui  enveloppe  la 
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main  E , d’une  pelotte  F , dont  on 
remplit  la  main  , 6c  d’une  échar- 
pe G qui  fert  à foutenir  5c  à ren- 
fermer la  main  , l’avant  bras  6c  le 
coude. 


CHAPITRE  XI. 

De  la  Fracture  de  la  Cuisse. 


’Os  de  la  cuiffe  fe  peut  cafter 
dans  fa  partie  fupérieure,  dans 
fon  milieu  , ou  près  du  genou  : les 
unes  6c  les  autres  de  ces  fra&ures  fe 
font  en  travers  ou  obliquement  j il 
eft  rare  qu’il  foit  écrafé  en  plusieurs 
pièces,  parce  que  cet  os  ell  couvert 
de  quantité  de  mufcles  qui  amortif- 
feut  le  coup  , à moins  que  la  fraéhire 
ne  foit  faite  par  quelque  corps  pefant 
comme  un  moilon  , uns  folive  , ou 
par  quelques  coups  violemment  pouf- 
fes comme  une  balle  de  moufquet  , 
boulet  de  canon  , éclat  de  bom- 
be , 6cc. 

'ure.  Tes  lignes  diagnoftics  8c  pronof- 
tics  font  femblables  à ceux  des  autres 
fra&ures  fimples , ainfi  nous  ne  trai* 
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terons  que  de  la  cure.  L’os  cafTé  en 
travers  eft  plus  facile  à traiter  que  s’il 
l'étoit  obliquement  , n’y  ayant  après 
Ja  réduction  qu’à  faire  un  bandagn 
ordinaire,  8c  le re fie  de  la  cure,  com- 
me nous  l’avons  prelcrit  dans  le  gé- 
néral , hors  la  fituationdu  malade,  oC 
les  moyens  de  le  foulager  dans  fes  ne- 
ceflités  , dont  nous  parlerons  fort  au- 
long  dans  le  traitement  de  la  fracture 
oblique  , qu’il  faut  conlidérer  comme 
un  écueil  en  Chirurgie. 

Pour  faire  la  re-  uét'.on  de  l’os , il  Manuel- 
faut  faire  les  extenfions  , contre  ex' 
tendons  & la  conformation  comme 
il  a été  dit  en  général  , comme  nous 
le  dirons  ci  après  à la  fiaéture  de  la 
jambe. 

La  réduétion  de  la  fracture  du  fc- Appareil 
mur  étant  faite,  il  faut,  appliquer 
l’appareil  , fçavoir , la  compreflè  /im- 
pie A qui  couvre  la  partie  fraéturée. 

Onia  trempe  dansl’eau  de  vie  aroma- 
tique , enfuite  on  fait  trois  tours  fur 
la  fraéture  avec  la  bande  B , laquelle 
eft  employée  à faire  des  doloires 
en  montant  jufqu’à  l’aine  ; puis  on 
applique  la  bande  C , qui  fait  au  fît  trois 
tours  fur  la  partie  fraéturée  , St  finit 
près  du  genou  en  faifant  des  do- 
it iv 
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loi re.  Lorfque  les  deux  bandes  font 
employées  , on  égalife  la  partie  avec 
la  compreffe  , M,  qui  eft  graduée,  étant 
plus  épaiife  à un  bord  qu'à  l’autre  5 
puis  on  place  les  longuettes  i.  z.  3. 
qui  fervent  d’attelles  , 6c  on  les  a(fu- 
jettit  avec  la  bande  D , qui  commen- 
ce près  du  genou  , 6c  finit  à l’aîne. 

Enfuite  on  met  les  deux  cartons  CC  , 

1 un  en  dedans  8c  l’autre  en-dehors, 
on  le  lie  avec  des  laqs. 

Le  bandage  & les  cartons  doiventLc  ban- 
être  un  peu  plus  ferrés  quand  la  frac-  dagedoit 
ture  eft  oblique  , que  quand  elle  eft'tre,Plus 
tranfverfale  , parce  que  dans  celle  ci 
les  os  catfés  fe  foutiennent  comme  eft  obli- 
d eux-mêmes  , d’autant  mieux  que  que 
les  mufcles  agiffant , pouffent  les  pie  PouF' 
ces  d’os  catfées les  unes  contre  les  au  cb101' 
très  , & les  affermiffent  , au  lieu  que 
dans  celle  qui  eft  oblique  , parce  que 
les  bouts  des  os  caifés  ne  peuvent 
s’arebouter  l’un  contre  l’autre  , 6 c 
J’a&ion  des  mufcles  les  fait  güffer  6c 
monter  l’un  fur  l'autre,  c’eff  pour- 
quoi il  faut  ferrer  davantage  Ja  bande 
pour  preffer  les  pièces  d’os , afin  de  le 
maintenir.  Outre  cela,  quand  là  frac- 
ture eft  oblique  , après  avoir  appli- 
qué les  bandes  , compreffes  6c  car- 
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tons  , on  doit  attacher  deux  laq?  , 
l’un  au-dertusdcs  condyles  du  genou, 
ÔC  l’autre  au  deilus  des  Malléoles  ; ôc 
de  plus  on  parte  une  grande  nape  , 
ou  un  demi  drap  entre  les  cuirtes , un 
bout  partant  dans  l’aîne  , l’autre 
derrière  fous  la  farte  oppoféepour  être 
attachée  au  chevet  du  lit  , l’une  à 
droite  , ÔC  l’autre  à gauche  , enfuite 
on  met  les  fanons  E , qui  doivent  s’é- 
tendre l’un  depuis  la  plante  du  pied 
jufqu’à  l’aine  } ÔC  l’autre  depuis  Ja 
plante  du  pied  , iufqu’à  la  crête  des 
os  des  hanches  afin  de  tenir  en  repos 
le  pied  , la  jambe  ôc  l’articulation  de 
la  cuirte  avec  l’ifchipnr 
Ce  qu’on  On  garnit  les  fanons  de  petits 

doitmet-  coufpins  ou  de  comprertes  1.  z.  a, 
tre  en»  1 J 1 

uiage  5*  à.  7.  8.  9.  ÔC  même  plus  s’il  le 
pour  af-  faut.  On  les  applique  depuis  la  hun- 
iujettir  che  jufqu’au  pied  tant  en  dedans 
lfs  ta'  qu’au  dehors  pour  remplir  les  inéga- 
lités, Ôc  pour  que  les  fanons  s’ajurtent 
fi  bien  , qu’ils  fartent  une  comprefiion 
égale.  On  met  une  comprerte  en  long 
F , qui  s’étend  depuis  le  pied  jufqu’à 
l’aine  , par  dertus  laquelle  partent  les 
laqs  qui  attachent  les  fanons.  On 
met  une  femelle  H attachée  par  fou 
double  laq  , qui  , de  chaque  cote 
ûrt  à l’artujettir.  On  parte  la  fer- 
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viette  K , autour  du  corps  par-deffus 
le  bout  ftipérieur  du  long  fanon  au- 
quel on  l’attache  avec  des  fortes  épin- 
gles. Le  laq  du  genou  s’attache  au 
pied  du  lit  pour  retenir  la  cuiife  en- 
bas,  pendant  que  la  nappe  qui  eft  at- 
tachée au  chevet  du  lit  , retient  tout 
Je  corps  vers  le  haut  , & l’empêche 
de  defeendre  } ce  qui  maintient  la 
cuiife  dans  fa  longueur. 

Précau-  La  fituation  que  le  bleffé  eft  obligé 
tions  à de  garder,  deviendroit  à la  longue 
prendre  jn fupponable  , fi  l’on  n’avoitfoin  d'en 
cotiiho-  diminuer  la  gene  , autant  qu  il  elt 
dite  du  pofiible.  Lorfque  la  nappe  ou  le  demi- 
bldlé.  drap  qui  pafié  entre  les  cuilfes  , pour 
retenir  le  corps  , vient  à incommoder, 
on  peut  en  changer  de  tems  en  tems 
les  bouts  , c’eft-à-dire  , attacher  à la 
droite  du  lit  le  bout  de  la  nappe  qui 
étoit  attaché  à la  gauche  , & mettre 
à gauche  celui  qui  étoit  à droite.  De 
même  pour  foulager  le  blcfie  , lorf- 
qu’il  fe  fent  incommodé  par  le  laq 
qui  e/l  attaché  au  genou  , on  re- 
tient la  cuiife  vers  le  bras  , au  moyen 
du  laq  placé  à la  cheville  du  pied 
& on  délie  celui  qui  eft  attaché 
au  genou.  Ces  deux  laqs  fervent 
ainfi  alternativement  , félon  que  le 
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blefle  eft  incommodé  de  l’un  ou  de 
l’autre.  On  les  attache  à une  planche 
qui  doit  être  fiable  au  pied  du  lit  , ê< 
fur  laquelle  on  cloue  un  billot  que  l’on 
garnit  d'un  petit  matelas  ou  d’un  couf- 
fin. Ce  billot  eft  d’un  grand  foulage- 
ment  au  malade  j il  lui  fert  à appu- 
yer le  pied  fain  pour  fe  relever  de 
tems-en  tems  , lorfque  glilTant  vers 
le  bas  du  lit  , il  fe  trouve  incommodé 
par  l’alaife  qui  pafte  entre  les  cuiiTes. 
Alors  pouffant  fon  pied  fain  contre  le 
billot,  il  fe  releve  beaitcoup  mieux 
lui  feul , que  fans  çe  fecours  , deux 
perfonnes  ne  le  pourroient  faire  en 
l’aidant.  La  planche  qu’on  met  au 
pied  du  lit  , convient  aufli  lorfque  la 
fra&ure  eft  tranfverfe.  Comme  on  ne 
fe  fert  point  d’alaife  pour  tenir  le 
bleffc,  il  defccnd  plus  facilement  vers 
le  bas  du  lit  , & a par  conféquent  be- 
foin  de  fe  pouvoir  relever  , en  appu- 
yant , comme  on  a dit  le  pied  fain 
contre  le  billot.  Il  eft  néceffaire  en- 
core d’attacher  au  plancher  une 
corde  , qui  paffe  à travers  le  ciel  du 
lit,  & qui  defcende  à la  portée  de  la 
main  du  malade.  Cette  corde  lui  eft 
très  utile  pour  fe  remuer  facilement  , 
& fatisfaire  à fes  différens  befoins. 
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Pour  éviter  que  le  croupion  ne  s’é- 
corche , il  e(i  bon  de  percer  le  pre- 
mier matelas,  ce  qui  donne  de  plus  la 
commodité  de  palier  un  bafiin  c-ntre 
ce  premier  & le  fécond  matelas,  lorf- 
que  le  blelié  veut  aller  à la  Telle.  Le 
drap  de  délions  doit  aufiï  être  fendu  , 
ou  compofc  de  deux  pièces  qu’on  puif- 
fe  au  befoin  , écarter  à l’endroit  des 
fefl'es.  Lorfqu’on  ne  prend  point  cette 
précaution  , il  arrive  fouvent  qtie  Je 
croupion  s’écorche , & alors  il  faut 
l’examiner  fouvent  , la  gangrené  y 
pouvant  aifement  furvenir.  Dans  ce 
cas  on  fe  fert  fort  utilement  de 
l’eau  vulnéraire , ou  même  de  l’efprir 
de  vin  camphré  , pour  bafliner  la 
partie  , & on  y applique  du  Sîirnx 
étendu  fur  un  papier  brouillard  ou 
fur  un  linge  fin.  \;oi!à  ce  qu’il  y a de 
particulier  pour  le  traitemenr  de 
cette  fraéfure.  Le  relie  fe  trouve  fort 
au  long  dans  le  général. 

De  la  Fracture  du  col  du  Fémur. 

Le  col  du  Fémur  peut  être  cafie 
dans  fon  milieu  , près  de  la  tête  , ou 
près  du  grand  trochanter.  Quoiqu’il 
y ait  des  lignes  pour  diltingu^r  ces 
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fra&urcs,  elles  ont  été  prifes  plus  d’u- 
ne fois  , fur-tout  celle  qui fe  fait  près 
de  la  tête  , ou  pour  ledécollement  de 
répïphyfe  , ou  pour  la  luxation  de  la 
tête  du  Fémur.  On  trouve  même  un 
exemple  fameux  de  cette  derniere  mé- 
prife  , dans  les  couvres  d’Ambroife  Pa- 
ré , qui  . s’y  étant  trompé  , rapporte 
fon  erreur  avec  toute  la  fincérité  pof- 
Cb le  : Sincérité  rare  au  ficelé  où  nous 
femmes  , &.  qui,  depuis  Hippocrate, 
n’a  prefque  point  eu  d’exemple.. 

Quelqu'un  qui  n’avoit  pas  lû  Am-  Frafhire 
fcroife  Paré  , ayant  été  mandé  pour^lcolclu 
une  fra&ure  du  col  du  Fémur  , &L  l’a-  ^j.1^ 
yant  pris  pour  une  luxation  , fe  mit  pour  une 
en  devoir  d’en  faire  laréduéfion  j St  luxation 
lorfqu’il  crut  avoir  réduit  l’os  , il  fe 
contenta  de  faire  un  bandage  fimple 
pour  le  retenir.  Les  vives  douleurs 
que  le  blefle  relTentit  après  cette  pré- 
tendue réduction  , le  firent  douter  de 
fon  état,  & l’engagèrent  à m’appellcr- 
à fon  fecours.  Celui  qui  l'avoir  panfé, 
m’ayant  alluré  que  le  Fémur  avoit  été 
demis , Sc  la  cuilie  malade  me  paroif- 
fant  plus  courte  que  ■l'autre  , je  jugeai 
d’abord  que  la  luxation  n’étoit  point 
réduite.  L’appareil  étant  défait  , je 
fentis  le  grand  trochanter  quatre 
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doigts  plus  haut  qu’il  ne  devait  être. 
ce  qui  , joint  à ce  que  la  pointe  du 
pied  6c  le  genou  étoienr  tournes  en- 
dedans  , me  fit  croire  que  l’os  étoit 
luxé  en  haut  6c  en  dehors  ; mais 
ayant  pris  le  pied  , j’en  tournai  la 
pointe  en  dehors  fans  réfiflance  , 6i 
je  reconus  par  là  qu’il  y avoir  frac- 
ture au  co!  du  Fémur  , j’en  fis  la  ré- 
duction , j’appliquai  un  appareil  con- 
venable , 6c  le  blefle  fut  parfaitement 
guéri  fans  boiter. 

Signes  La  facilité  détourner  la  pointe  du 
de  cette  pied  de  dedans  en  dehors  , 6c  de  de- 
fra&ure  hors  en  dedans , joint  au  raccourcif- 
fement  de  la  cuifie  étoit  un  ligne 
fuffifant  pour  décider  qu’il  y avoit 
frature  , 6c  que  la  fraéture  étoit  au 
col  du  fémur.  En  premier  lieu  , lien 
faifant  coucher  un  malade  fur  le  dos, 
lui  faifant  garder  exactement  la  ligne 
droite  depuis  la  tête  ju  qu’aux  pieds, 
& lui  faifant  étendre  les  cuilfcs  6c  les 
jambes  à côté  l'une  de  l’autre  , l’on 
trouve  la  malléole  interne  d’un  côté 
p'us  haute  que  celle  de  l’autre  , que 
la  rotule  6c  le  grand  trochanter  foient 
aufii  plus  haut  à proportion  , en  un 
mot  que  toute  cette  extrémité  infé- 
rieure foit  plus  courte  que  l’autre  de 
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tf oi?  travers  de  doigt  plus  ou  moins, 
il  elt  certain  que  ce  raccoucilïï  nvnt 
ne  pourraêtre  fur  venu  après  une  chu- 
te , qu’il  n’y  ait  fracture  ou  luxation 
à la  cuille.  En  fécond  lieu  , fi  en  re- 
muant le  pied  , on  peut  tourner  la 
pointe  de  dehors  en  dedans  , ou  de 
dedan«  en  dehors  avec  une  égale  fa- 
cilité , on  pourra  afiurcr  qu’il  n’y  a 
p-  i -, t de  luxation  , puifqu’il  a été  dé- 
montré en  général,  & en  particulier 
dans  lechapitre  de  la  luxation  de  la 
cuille,  qu’un  os  étant  luxé  , on  ne 
peut  le  porter  fans  violence  & fans 
douleur,  du  côté  oppofé  à celui  où 
les  mufcles  le  tirent  en  conféquence 
du  déplacement.  Or  , s’il  eft  sûr  que, 
dans  la  fuppofirion  dont  il  s’agit  , il 
n’y  a point  de  luxation  , il  en  faut 
néo  lîairement  conclure  qu’il  y a 
fraéiore  au  co!  du  Fémur.  Alors  la 
tére  de  l’os  reliant  dans  la  cavité 
avec  une  portion  du  cou  , le  Fémur 
n’a  plus  rien  par  le  haut  qui  le  re- 
tienne & l'empêche  de  tourner  au 
gré  des  mains  qui  le  meuvent. 

Ce  qui  trompe  ceux  qui  n’y  regar 
dent  pas  d’afiez  près  , c’eft  qu’en  tou 
chant  le  Fémur  , ils  le  trouvent  fer 
me  &.  folide  dans  toute  fon  étendue 
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depuis  les  condyles  jufqu’ail  trochan- 
ter, & qu’ils  ne  fentent  point  de  cré- 
pitation. Mais  , s’ils  ont  befoin  de  ce 
figne  pour  Te  convaincre,  ils  pour- 
ront l’avoir  au  moyen  des  extenlions 
qu’ils  font  pour  réduire  le  Fémur 
qu’ils  croyent  luxé  3 car  lorfquc,  par 
ces  extenlions  , ils  auront  rapproché 
la  portion  du  col  qui  tient  au  tro- 
chanter , de  celles  qui  tient  avec  la 
tête  à la  cavité,  cjs  deux'  pièces  , 
en  fe  froilîant  produiront  une  cré- 
pitation. 

A l’égard  de  la  caufe  de  la  fraéture 
du  col  du  Fémur  , voici  ce  que  j’ai 
vu.  Un  homme  voulant  defeendre 
d’une  fenêtre  un  peu  haute  , fe  glilîa 
le  long  du  mur  , le  dos  tourné  du  cô- 
té de  la  rue  , St  fe  tenant  fur  le  bord 
de  la  fenêtre  avec  les  mains,  lorfqu’il 
fe  fut  allongé  pour  approcher , au- 
tant qu’il  lepouvoit  du  pavé  , &.  tom- 
ber de  moins  haut , il  lâcha  fes  deux 
mains  , & tomba  à terre  fur  la  plante 
des  deux  pieds  , mais  inégalement. 
Le  pied  droit  porta  le  premier,  ÔC 
foufirit  tout  le  poids  du  corps  , dont 
la  force  étoit  multipliée  par  la  vi telle 
de  la  chute.  Le  pied  , la  jambe  & le 
corps  du  Fémur  réfifterent , parce  que 
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la  ligne  de  direction  du  poids  du 
corps  tomboit  perpendiculairement 
deftus  j mais  le  col  du  Fémur , par 
la  raifon  contraire  , fe  cafta  à caufe 
de  Ton  obliquité. 

La  cure  de  cette  fraéture  con lifte  Cure  de 
à faire  les  extenlîons  & contre  ex- la  trac- 
tenlîons  fuftifantes  , &C  à maintenir ^ecluu 
l’es  en  Ton  lieu,  en  fe  comportant  j^mur. 
comme  dans  la  fraéture  oblique  de  la 
cuifte  , à laquelle  nous  renvoyons. 

Il  s’agit  , pour  finir  cette  inaticre,  Décol- 
de  dire  un  mot  du  décollement  ou  de  lement 
la  réparation  du  co! , d’avec  J’épiphy- 
fe  qui  forme  la  tête.  Cette  épiphyfe  phyfc. 
où  cette  tête  cft  unie  , comme  on  fait, 
au  corps  de  l’os  par  un  cartilage  qui 
fe  trouve  entre  deux  , & qui  , comme 
une  colle  , fait  la  jonction  de  ces  par- 
ties. On  conçoit  par  là  que  le  décol- 
lement ne  peut  arriver  que  dans  les 
jeunes  fujets  , en  qui  le  cartilage  qui 
joint  l’épiphyfe  n’elt  point  encore  of- 
fifié  j car  dans  ceux  en  qui  l’oflifica- 
tion  eft  parfaite  , le  cou  bt  l’épiphy- 
fe ne  faifant  qu’un  , s’il  arrive  que  la 
tête  fe  fépare , ce  fera  par  fraéture  £>C 
non  par  (impie  décollement.  J’ai  été 
confulté  pour  une  perfonne  qu’on 
croyoit  dans  le  cas  du  décollement  j 
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mais  je  ne  regardai  point  ce  prétendu 
décollement  , comme  la  (impie  défu- 
nion  de  l’épiphyfe  d’avec  Je  col  , 
parce  que  le  malade  avoir  trente  cinq 
ans  , âge  où  Tonification  eft  parfaite, 
fcc  dans  laquelle  la  fcparation  des 
epiphyfes  efi  impoftible. 

Signes  Pour  déterminer  fi  le  décollement 
pour  eft  (impie  , ou  s’il  eft:  eau  Je  par  la 
cliflin-  fraéfure  du  col  , il  faut  donc  avoir 
'lè2  d’abord  égard  à l’âge.  On  doit  rcmar- 
dccolle-  quc.r  depius  que  dans  le  cas  du  decol- 
ment.  lement  , lorfque  l’on  fait  les  exten- 
fions  pour  rapprocher , comme  il  a 
été  dit  , les  parties  feparées  , la  cré- 
pitation eft  fourde  , parce  que  les  os 
ne  fe  touchent  qu’à  travers  un  carti- 
lage ; au  lieu  que  la  crépitation  eft 
claire  fcc  nette  , lorfqu’il  y a fraéfure  , 
parce  que  les  os  fe  touchent  à nud. 
Il  eft  vrai  que  ce  figne  n’eft  certain 
que  quand  la  maladie  eft  récente  ; 
car  lorfqu’elle  eft  ancienne  , le  bruit 
de  la  crépitation  eft  fourde  dans  la 
fraéfure  même  parce  que  les  bouts 
des  os  font  enduits  de  la  matière  du 
cal  qui  s’y  eft  épaiflîe , fcc  qui  pro- 
duit le  même  effet  que  le  cartilage 
dansle  cas  du  fimple  décollement.  On 
remarquera  encore  que  le  col  du  Fé- 
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mur  eft  plus  long  dans  le  décolle- 
ment (impie  que  dans  la  fraSure  i 
ce  qui  fait  qu’on  ne  tourne  pas  la 
pointe  du  pied  en  dedans  & en  de- 
hors , avec  autant  de  facilite  que  dans 
la  fracture  , qui  permet  de  tourner  le 
Fémur  , d’autant  plus  librement 
qu’elle  eft  à la  partie  du  col  la  plus 

proche  du  trochanter. 

Après  tout  , il  ne  fert  pas  beau-  La  cure 
cou,!  pour  ia  guérite»,  de  diftingrrer  jWccol- 
le  décollement  de  1 epiphyfe  , d avec 
la  frafture  du  col;  puifque  l’opéra- la  mâme 
tion  eft  la  même  , St  que  les  moyens  que  celle 
de  maintenir  les  os  quand  ils  (ont^-a^ 
réduits  , ne  different  point,  l.s  iont 
décrits  au  long  dans  le  traitement 
de  la  fraéfure  (impie  & oblique  de 
la  cuilî'e  , air.li  je  n’en  dirai  pas 
davantage. 


De  la  fracture  compliquée  de  la 
cuijfe. 

Quoique  lesfra&ures  puillent  être  Ce  que 
compliquées  de  leurscau.es,  ^ fraaures 
différens  accideus  ou  fymptomes  5 ce-  compij_ 
pendant  , quand  on  parle  d’une  frac  quées 
ture  compliquée,  l’ufage  veut  qu  on 
entende  particuliérement  une  fractu  ^ r a 
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re  avec  playe.  G’eft  dans  cc  fens  que 
je  traite  la  fraéhire  compliquée  de  la 
cuilfe,  ayant  parlé  fuffifamment  des 
autres  caufes  de  complication  , dans 
la  cure  générale  des  fra&ures. 

Diffi-  Les  P]ayes  qui  accompagnent  les 
rences  fraâures  de  l’os  de  la  cuifie  , l'ont  en 
de  ces  général  de  deux  fortes  : Les  unes  font 
fraûures  faites  par  ]a  caufe  même  qui  a cailé 

l’os  ; comme  par  une  roue  de  carolfe  , 
par  une  balle  de  moufquet  , par  un 
éclat  de  bombe  , &c.  Les  autres  font 
faites  par  les  os  mêmes  qui  font  caf- 
fés  , & qui  percent  les  mufcles  , la 
graille  & la  peau.  Les  unes  & les 
autres  font  avec  plus  ou  moins  de 
contulion  , avec  ou  fans  hémorragie, 
avec  ou  fans  corps  étrangers.  Les  os 
quelquefois  ne  font  point  découverts, 
d’autre  fois  ils  le  font  & patient 
même  au  dehors  par  la  playe. 

Prog-  De  toutes  les  fra&ures  compli- 
r.oitic  de  quées  , celle  de  la  cuilfe  eft  la  plus 
nir</raC~  fâchéufe.  Il  efb  difficile  de  tenir  les 
co mpli-  pièces  d’os  en  leur  place  , fur  tout 
quee  de  lorfque  la  fradure  e(l  oblique.  Une 
la  cmfle.  grande  quanrité  de  mufcles  très  forts, 
qui  entourent  le  Fémur  de  toutes 
parts,  font  monter  facilement  les  os 
caffés  l’un  fur  l’autre  , &.  non  feule- 


des  Maladies  des  Os.  14$ 
mont  s’oppofent  à la  réduébon  des 
pièces  fraftdrces  , mais  même  fou- 
vent  les  déplacent  après  qu’on  les  a 
bien  réduites.  Ces  inconvéniens  , 
joints  à ia  ncce'Tiré  de  remuer  le  ma* 

Jade  pour  Tes  befo'.ns  bt.  pour  les 
panfemens  , font  d un  grand  obfta- 
cle  à la  réunion  qui  demande  un  repos 
parfait.  L’os  elt  recouvert  de  tant  de 
chairs  , qu’il  eli  prefqu’impoffible  de 
conferve'r  les  incitions  dans  1 étendue 
qui  convient , jufqu’à  ce  qu  on  ait  pu 
obtenir  la  réparation  ou  l’exfoliation 
dos  os  catîés  5c  découverts.  Le  fafeia- 
lata  qui  , dans  tous  les  dépôts  , caufe 
tant  de  défordres  , c ft  ici  la  fource 
d’un  nombre  infini  d’abcès. 

Quand  la  playe  eft  en  delTous  de  la  Lesfrac- 
cuilie  ,1a  fratture  efr  encore  plus  fâ-  r“r“la^ 
cheufe  , ci  malgré  les  moyens  qu’on 
employé  pour  éviter  de  déranger  les  fous  delà 
os  en  panant,  on  a fouvent  le  dé  cuifTe  ou 
plaifir  de  voir  périr  Jes  malades  pour  Pbès  cles 
lefquels  on  a , pourainfi  dire  , épuifé  ]r^nt^ont 
la  par  etice  ti  toutes  les  reirources  de  jcs  pjus 
l’art.  Quand  cette  fraêture  ell  fi  prèsfâcheu- 
des  jointures  , que  l’articulation  s’en-  fes  (!e 
flamme,  5c  qu’l!  s y fait  des  depots  , 
il  cft  rare  que  la  cure  renfliile  •,  les 
bielles  périlTcnt  par  le  dévoyement  3 
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la  fievre  lente  &.  le  reflux  des  matiè- 
res purulentes  , qui  caufe  abcès  au 
foye  , au  poumon  , ou  dans  quelque 
antre  vifeere.  Lorfque  la  fraéhire  ell 
voifine  de  l’articulation  fupérieurc  , 
elle  ell  encore  plus  dangereufe. 

Pour  mieux  inftruire  les  Elèves  en 
Chirurgie  de  tout  ce  qui  a rapport  au 
traitement  des  fra&ures  compliquées 
de  la  cuitfe  j je  vais  rapporter  quelques 
exemples  choilis  dans  lefquels  on 
Trouvera  les  principales  circonfian- 
ces  de  la  cure  de  ces  fortes  de  bief- 
fures.  J’y  joindrai  les  obfervations  &C 
les  réflexions  qui  m’ont  paru  les  plus 
propres  à lever  les  doutes  qu’on  pour- 
roit  former  , à guider  fûrement 
dans  cette  cure,  capable  quelquefois 
d’embarralfer  les  Chirurgiens  même 
les  plus  expérimentés. 

Un  homme  avoit  la  cuilfe  cafîéû 
par  un  coup  de  pied  de  cheval  , qui 
lui  avoit  en  meme  tems  coupé  une 
partie  des  mufcles  exrenféurs  de  la 
jambe',  mais  fans  avoir  entamé  la 
peau.  Je  fis  la  réduélion  , & j’appli- 
quai l’appareil  comme  pour  la  frac- 
ture (impie,  excepté  que  je  ne  me 
fervis  point  de  bande  roulée  , mais 
d’un  bandage  a dix-huit  chefs.  Les 

comprelfeç 
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compreffes  trempées  dans  l’efprit  de 
vin  camphré  ôc  l’eau  de-vie  aroma- 
tique , furent  d’un  grand  fecours:  de 
même  que  les  faignées  copieufes  que 
je  fis  réitérer  jufqu’à  ce  qu’il  ne  refi- 
lât plus  pour  ainfi  dire  que  la  quanti- 
té de  fiang  abfiolument  néceffaire  pour 
le  fioutien  de  la  vie  du  malade.  Je  lui 
fis  d’ailleurs  obfcrver  le  régime  con- 
venable, & par  cette  conduite  , j’eus 
la  fatisfaêUon  de  voir  de  jour  en  jour 
l’échymofie  fie  réfoudre  6c  fie  diffiper  , 
les  chairs  divifiées  fie  réunir  6c  les  os 
rompus  s’affermir  , ce  qui  fut  fiuivi  . 
d’une  guérifon  parfaite  en  deux  mois 
detems. 

Les  chofies  ne  fie  palTcrent  pas  tou-  Dans 
jours  fi  heureufement.  J’ai  été  plu  [?uels  cns 
lieurs  fois  oblige  de  faire  incilion  & fîoiaobn_ 
d’ouvrir  ces  fortes  de  contufions,  pour  geà  faire 
prévenir  la  gangrené  ou  les  fiuppura  incifion. 
tions  qui  ne  peuvent  manquer  defiur- 
venir  , lorfique  l’épanchement  e fit 
confidérable  , ou  lorfique  le  fiujet  eft 
cacochyme.  On  a une  raifon  de  plus 
pour  ouvrir  , quand  l’épanchement 
eft  au  lieu  même  de  la  fraébure  , &C 
que  les  bouts  de  os  trempent  dans  le 
fang  épanché  & coagulé  parce  qu’a- 
lors  les  bandages  ne  peuvent  ferrer  les 
Tome  IL  G 
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os  d’aftez  près  pour  les  retenir  en  fi* 

tuation. 

L’épan-  Il  faut  remarquer  que  quand  le 
chement  fang  eft  fcuj  épanché  , il  eft  plusra- 

feulferé  re  s’échauffe  ? fermente  8c 
fout  plus  fiu’iî  fe  convertifle  en  fanie  ou  en  pus , 
aifeinent  que  lorfqu’il  eft  mélangé  avec  la  lim* 
phe.  On  voit  pour  l’ordinaire  que 
quand  il  eft  feul  , il  fe  diftipe  dans  l’in- 
tervalle des  mufcles  , 6c  dans  les  cel- 
lules des  grailles  j ce  qui  forme  l’échy- 
mofe  de  couleur  noire  à l’extérieur  , 
laquelle  fe  diftipe  par  degrés,  palfant 
du  noir  au  brun  , du  brun  au  violer,  8c 
par  nuance  du  violet  à l’orangé  8c  au 
jaune  clair,  8c  revient  enfin  à la  cou- 
leur naturelle  de  la  peau.  C’eft  alors 
qu’on  quitte  le  bandage  à dix-huit 
chefs,  8c  qu’on  met  des  bandes  com- 
me dans  la  fra&ure  fimple.  La  raifort 
pour  laquelle  il  eft  nécelTaire  de  fe 
fervir  de  bandage  à dix  huit  chefs 
dans  le  cas  de  la  contulion  , c’eft  qu’il 
faut  fouvent  lever  l’appareil  pour 
obferver  ce  qui  fe  pafte  , agir  félon  la 
rerminaifon  que  prend  la  contulion  , 
& ferrer  le  bandage  à proportion 
que  le  fang  fe  refour  8c  que  la  partie 
fe  dégonflé  ; fans  quoi  les  os  fe  pour- 
roient  aifément  fe  déplacer. 


des  Maladies  des  Os.  1 47 
Lorfqu’on  a été  obligé  d’ouvrir  la  om~ 
tumeur  , fi  elle  neft  point  dans  le  ^ 
lieu  même  de  la  fraéfure  , la  playe  conduire 
alors eft  limple  , & n’a  befoin  quelorf- 
d’un  panfement  ordinaire  avec  un|“’on  * 
bandage  à dix-huit  chefs.  Si  le  dépôt  ^ d,ou- 
eft  à l’endroit  même  de  la  fraéfure  , vrir  la 
& que  les  os  foient  découverts,  on  comu- 
examine  s’ils  font  bien  en  place  , s’ilfioa* 
y a de  la  difpofition  à la  réunion  , 
auquel  cas  on  ne  tampone  point  -, 
des  plumaçeaux  pliés  en  deux  fuffi- 
fent  , ou  tout  autre  charpi  mollet.  Si 
la  fuppuration  s’établit  fans  être  trop 
abondante  , St  qu’il  n’y  ait  aucun  ac- 
cident, la  réunion  de  la  playe  fe  fait } 
les  os  , qui  ne  fouffrent  point  , four- 
nirent fans  trouble  leur  contigent 
pour  la  formation  ducal  , St  quand 
la  plaie  eft  fermée  , on  applique  les 
bandes  roulées,  s’il  eft  encore  nécef- 
faire  de  contenir  les  os.  Si  l’on  recon- 
noit  au  contraire  que  les  os  fouffrent 
quelque  déplacement  , que  la  grande 
fuppuration  les  découvre  , que  le 
fracas  trop  grand  ou  trop  irrégulier 
enlevs  l’efpérance  de  la  réunion  , 
alors  en  fe  comportera  dans  l'exem- 
pte qui  fuit.  t Second 

Un  Manœuvre  tomba  d’un  echa-  exemple. 
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faut  avec  un  moilon  qu’il  rcnoit.  If 
arriva  à terre  un  peu  plutôt  que  le 
moilon  , parce  qu’ayant  quitté  cette 
pierre,  elle  fut  retenue  un  moment 
fur  le  bord  d’une  planche  , d’où  elle 
lui  tomba  fur  la  cuille  , de  la  hauteur 
de  plus  de  trente  pieds  , lui  fît  une 
playe  fort  grande  par  laquelle  on  tou- 
choit  les  os.  J’étois  d’abord  d’avis  de 
couper  la  cuiffe  , parce  que  le  fracas 
de  l’os  étoit  aufTi  conlîdérable  que  la 
meurtrilîùre  &C  le  déchirement  des 
chairs  , cependant  je  me  déterminai 
à tenter  la  confervation  de  la  cuille. 

Je  fis  coucher  le  blelfé  après  avoir 
égaüféfon  lit.  Le  côté  malade  fut  mis 
aifez  au  bord  pour  faciliter  les  opé- 
rations les  panfemens.  Je  pafTai 
dans  faîne  en  linge  quarré  que  je 
nouai  par  les  deux  bouts  de  la  diago- 
nale , pour  en  faire  une  anfe  qu’un 
Aide  prit  avec  une  de  fes  mains  , fans 
agir.  Un  fécond  Aide  embralfa  la  cuif- 
fe au  dellùs  des  condyles  avec  fe  deux 
mains  , ÔC  un  troilieme  prit  le  pied. 
Alors  je  fis  tirer  un  peu  , moins  pour 
faire  la  rcdu&ion  que  pour  donner  à 
la  cuille  fa  reéfitude.  Cette  circonf- 
tance  doit  toujours  être  obfervée 
avant  que  d’opérer  , tant  parce  que 
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les  mouvemens  que  la  douleur  excite 
font  moins  nuifibles  , que  parce  qu  on 
dirige  bien  mieux  les  incifions,  !orf- 
que  les  parties  font  , autant  qu  on  le 
peu  , dans  leur  fituation  naturelle. 

Mon  doigt  introduit  dans  la  playe  Manuel 
fut  le  conduéfeur  du  biffouri  , avec  de  l'opé- 
lequel  j’incifai  haut  5<.  bas  toutes  les1 
parties  dilacérées  , ce  qui  facilita  la 
fortie  de  quantité  de  fang  déjà  caillé  , 

& de  plufieurs  pièces  olîeufes  déta- 
chées de  leur  tour.  Avec  ce  même 
doigt  indicateur  je  découvris  les  bri- 
des que  laifToiect  les  parties  inégale- 
ment divifées , je  les  coupai  tou- 
tes j particuliérement  celles  de  l’apo- 
revrofe  du  fafcia-  lata  que  je  fendis, 
non  feulement  en  long , mais  aufii  en 
iravers  & en  plus  d’un  endroit.  C’eft 
l’unique  moyen  de  prévenir  les  dé- 
fordres  de  l’inflammation  , qui  en 
même-  te  ms  qu’elle  gonfle  les  muf- 
cles  , tend  l’aponévrofe  qui  les  re- 
couvre , ce  qui  produit  l’étrangle- 
ment de  toute  la  partie,  8c  en  con- 
féquence  les  dépôts  les  plus  funeftes. 

Les  incifions  faites  , je  fis  achever 
les  extenfions  & avec  mes  doigts  , 
je  conduifis  les  os  ÔC  les  replaçai  à 
mefure  qu’on  tiroir  le  membre. 
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D cf ail  Comme  en  ce  cas  il  n’eut  point  été 

fcincrn'1"  ^a'^er  recouvrir  les  os , je  pan- 

faie  la  plaie  avec  le  charpifec  & des 
lambeaux  de  linge  déchirés  , de  ma- 
niéré à tenir  les  os  découverts  jufqu’à 
leur  exfoliation.  Après  que  le  relie  de 
l’appareil  fut  appliqué  , je  fituai  la 
partie  je  fis  faigner  le  bielle  deux 
fois  en  douze  heures  , &.  une  troifïe- 
me  fois  le  lendemain  avant  la  levée 
du  premier  appareil.  Dans  le  fécond 
panfement  , je  lailîai  les  lambeaux 
de  linge  qui  enveloppoient  , pour 
ainlî  dire  les  bouts  des  os  , les  met* 
toient  hors  d’état  de  bieffer  les  chairs 
par  leurs  pointes  , & en  même  tems 
les  affujetiffoienr  pour  qu’ils  ne  puf- 
fient  fe  déplacer  par  des  légers  mou- 
vemens.  Au  troi/ïeme  panfement,  je 
levai  tout  , &c  je  replaçai  de  gros 
bourdonnets  qui  faifoient  le  même 
effet  autour  des  os  , que  les  lambeaux 
de  linge.  Ils  étoient  trempés  dans 
l’eau-de  vie:,  & ceux  qui  rempliffoient 
le  relie  de  la  playe  , étoient  chargé  du 
digeltif  lîmple  animé  d’un  peu  d’eau- 
de-vie.  Le  tout  étoit  récouvert  de 
comprcffes  &C  d’un  bandage  convena- 
ble ,*tel  qu’il  fera  décrit  dans  la  fuite. 

Une  fraélure  de  la  cuiffe  faite  p.ar 
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lin  coup  d’arme  à feu  •>  fera  e fraûurée 

exemple  que  je  rapporterai.  De  deuxpar  un 

baies  qui  étoient  entrées  dans  a par  coup  de 

tie  moyenne  & antérieure  de  la  cu.f-  ^ 
fe  , l’une  fortoit  à la  partie  pofte- 
tieure  , un  pouce  plus  bas  que  au- 
tre i l’autre  étoit  reftee  dans  la  cuif- 
fe. Le  fémur  étoit  cafle  en  plufieurs 
pièces  , & une  hémorrhagie,  confidé- 
rable  accompaguoit  la  bleflure.  Ces 
complications  auroient  pû  détermi- 
ner à l’amputation  , fi  le  malade  n a- 
voit  pas  montré  toute  la  force  & tout 
le  courage  qu’il  faut  avoir  pour  rent- 
rer aux  opérations  , à la  douleur  des 
panfemens,  St  à tous  les  evenemens 
fâcheux  qui  peuvent  furvenir  pen- 
dant le  cours  d’une  aufli  longue  ma- 
ladie , qu’on  eft  moins  fûr  de  guérir 
en  fuivant  le  parti  de  conferver  la 
cuitTe  , qu’en  prenant  celui  de  la 

Pour  ôter  la  culotte  , j en  fendis  le  Tranf_ 
canon  j je  redretTai  la  cuitTe  que  la  p0rt  du 
chûte  , après  le  coup  , avoir  courbé  bleffé. 
comme  un  bâton  rompu  j je  tam- 
ponnai la  playe  avec  ducharpi,  que 
j’arrêtai  au  moyen  d’une  bande.  Le 
bletTé  fut  en  cet  état  porté  fur  un 
brancard  dans  fa  tente  7 St  fut  couché 
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fur  fon  lit  de  camp  , de  manière  à 
faciliter  les  opérations  6c  les  panfe- 
mens  néceffaires. 

L’appareil  étant  prêt,  je  fis  tenir 
le  pied  , 8c  tirer  la  partie  inférieure 
de  la  cuiffe  , pendant  qu’on  en  rete- 
noit  la  partie  fupérieure  , comme  i!  a 
été  dit  ci  delfus.  A la  faveur  de  mon 
doigt  , je  dilatai  haut  8>C  bas  la  playe 
antérieure  jusqu’aux  os  brifés  , 8c  je 
tirai  par  cette  playe  beaucoup  de 
fang  caillé  } ce  qui  découvrit  l’em- 
bouchûre  du  vailléau  qui  fourniffoit 
le  fang.  Un  Aide  mit  le  doigt  delfous 
pendant  que  je  dilatai  la  playe  pofté- 
rieure  en  faifant  un  peu  lever  la  cuif- 
fe  , 8c  tourner  le  malade  fur  le  côté 
fain.  Par  cette  nouvelle  ouverture 
que  je  fis  plus  grande  que  la  pre- 
mière , je  tirai  peu  de  fang  caillé, 
mais  beaucoup  de  fragmens  d’os  , 8c 
des  morceaux  du  drap  de  la  culotte 
que  les  balles  y avoient  pouffé.  Je 
cherchai  la  fécondé  balle  , 5c  la  trou- 
vai dans  le  mufcle  vafie  externe  près 
de  la  peau  Sc  de  la  petite  tête  du 
Biceps  , à un  pouce  à côté  de  la 
fortie  de  l’autrG  Italie.  Pour  tirer  la 
balle  , dont  il  s’agit  , je  ne  fis  point 
de  difficulté  de  couper  la  peau  , £c 
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les  mufcles  en  travers  , depuis  la 
playe  poftérieure  ou  la  fortie  de  la 
première  balle  jufqu’à  l'endroit  par 
où  cette  fécondé  feroit  fortie  , fi  elle 
avoit  eu  atTez  de  force  pour  continuer 
fon  chemin.  On  peut  , fans  craindre 
de  diminuer  l’2Ûion  , & fans  aucun 
danger,  couper  tranfverfalement  des 
portions  li  petites  d’un  auflî  grand 
mufcle  qu’eft  le  vafte  externe. 

Après  avoir  fait  des  _ dilatations 
convenables  , & avoir  tiré  tous  les  feau> 
corps  étrangers  , je  replaçai  la  cuilfe: 
je  fis  lever  le  doigt  de  delfus  le  vaif- 
feau  ; je  pafiai  de  baut-en  bas  , & de 
bas  en  haut  , une  aiguille  courbe  en- 
filée d’un  double  fil  d’épinai  , je 
liai  le  vaifleau  d’un  nœud  double.  Je 
coupai  le  fil  à deux  doigts  près  du 
vaifleau  ; & j’appliquai  fur  le  nœud 
unecomprefle  d’un  pouce  en  quarré  , 

&.  de  quatre  lignes  d’épailfeur.  Mailîeie 
Quand  le  vaifleau  n’eft  pas  placé  diarrêrer 
dans  un  endroit  commode  pour  le  le  fini  g 
paflage  de  l’aiguille,  on  Ce  Ce  rt  d’un  par  _ les 
bouton  de  vitriol  , o.u  d’un  bourdon-  ^ipîl  ^ 
net  trempé  dans  l’eau  ftiptique  , & 
bien  exprimé  , pour  que  cette  eau  neques. 
s’étende  point  dans  la  playe  , où  elle 
ce  feroit  pas  feulement  inutile  ; mais 
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mê;tie  nuifible.  Pour  appliquer  ce 
fli p tique  , on  eiluye  bien  l’endroit 
d’où  fort  le  fang  , & dans  le  même 
inllant  qu’on  retire  le  linge  qui  a ef- 
fuyé  le  vailfeau  , on  place  fubitement 
le  bourdonner  trempé  du  fliptique  ; 
parce  que  , fi  l'on  perd  le  moindre 
inllant  , le  fang  qui  fort  elf  imbibé 
dans  le  bourdonner  , & affbibiifiant 
l’eau  ftiptique  , en  empêche  l’aftion: 
Sur  ce  bourdonner  , ou  furie  bouton 
de  virriol  , on  met  line  comprefie 
femblable  à celle  que  l’on  auroit  mife 
fur  la  ligature  ; on  la  foutient , com- 
me l’autre  , par  une  quantité  de  bour* 
donnets  que  l’on  éleve  d’un  travers  de 
doigt  au  déifias  du  niveau  de  la  playe, 
afin  que  les  comprelfes  & le  bandage 
qu’on  applique  par  deflus,  fans  com- 
primer beaucoup  le  relie  de  la  partie 
blelfée,  tiennent  le  bourdonner  fuffi- 
famment  appuyé  , pour  qu’il  ne  lailfe 
point  échapper  le  fang. 

„ ^ Au  relie  la  ligature  , de  même  que 

on  doit  les  lliptiques  ÔC  les  caulliques  , ne 
arrêter  doivent  point  être  employés  toutes 
le  fang  les  fois  que  la  feule  compreffion  peut 

feule  ^ ^u®re  Pour  arr^ter  1°  feng;  comme  il 
coinpref.  arrive  , lorfque  le  vailfeau  ouvert  ell 
fion,  peu  confidérable  , ôt  fur-tout  lorf- 
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qu’il  Te  trouve  près  des  os.  L’ impul- 
sion du  fang  n’étant  pas  forte  , ou  le 
vaifleau  pouvant  être  ferré  entre  les 
bourdonnets  qui  le  prelfent  , Si  le 
corps  de  l’os,  qui  ré  fille  , on  arrêtera 
aifément  le  fang  fans  autre  fecours 
que  la  compreffion.  Par  ce  moyen  on 
évitera  l’inconvénient  des  cauftiques, 


qui , appliqués  près  des  os  , peuvent 
les  dénuer  £ t les  découvrir  , ce  qui  , 
en  cette  occalion  , doit  en  faire  au- 
tant qu’il  eft  poffible  rejetter  l’ufa- 
ge  , de  même  que  dans  le  cas  ou  le 
vailfeau  occupe  une  partie  fort  fen- 
fible  , & avoiline  des  tendons  & des 

nerfs.  , 

Il  faut  donc  toujours , autant  qu  on 
peut  j donner  la  préférence  à la  (im- 
pie compreffion.  Si  elle  n’elf  pas  fuf- 
fifante  , foit  parce  que  le  vaiffeau  eft 
fort  gros  , foit  parce  qu’il  eft  éloigné 
de  l’os,  foit  parce  qu’il  eft  difficile 
de  trouver  un  ferme  appui  dans  une 
eu i (Te  brifée  , foit  enfin  parce  qu’on 
ne  peut  fans  danger  , faire  un  banda- 
ge fuffifamment  ferré  pour  arrêter  le 
fang  j dans  ces  cas  on  doit  préférer  la 
ligature.  Si  la  fttuation  du  vaitieau  , 
ou  quelqu’autrc  circonftance  rend  la 
ligature  impraiicable  , il  faut  en  ve- 
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nir  à l’eau  de  Rabel  , ou  au  bouton 
de  vitriol  , qui  demandent  toujours 
d’être  appliqués  avec  précaution  ; 
quoique  cependant , quand  le  cas  eft 
urgent,  la  crainte  d’endommager  les 
os  , les  tendons  8c  les  nerfs , ne  puif- 
fe  plus  retenir.  On  doit  alors  tout  fa- 
crifier  à la  néceflité  prenante  d’arrê- 
ter le  fang  , dont  la  perte  feroit  en  un 
moment  périr  le  malade  , 8c  fi  , dans 
ce  moment  , le  Chirurgien  manquoit 
d’aiguilles  8c  des  ftiptiques,  il  fau- 
droit  que  fon  genie  , fa  fagacité  lui 
fournit  des  moyens  prompts  pour  ar- 
rêter l’hémorrhagie  par  la  feule  com- 
prefiion  , 8c  lui  ht  trouver  des  points 
d’appui  partout,  même  dans  les 
lieux  où  la  nature  femble  les  réfufer. 
Appnreil  Ayant  remédié  à l’hémorrhagie  , je 
delafrac*  garnis  les  deux  playes  de  bourdon- 
tllre  . nets,  8c  fur  tout  les  bouts  des  os  , 
' u'<,phcîe comme  ^ a été  dit  dans  l’exemple 
ia  cnifle.  précédent.  Je  mis  enfuire  fur  chacune 
des  playes  une  compreffe  en  quatre 
doubles  , pour  empêcher  que  le  refie 
de  l’appareil  ne  fut  gâté  par  les  fu- 
purations.  Par-dellus  ces compreffes , 
au  lieu  du  bandage  à dix  huit  chefs 
coufus  cnfemble,  j’appliquai  plufïeurs 
bouts  de  bande  féparés  , qui  faifant 
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le  même  effet  du  bandage  ordinaire, 

& pouvant  être  changés  tous  enfem- 
ble  , s’il  le  faut  , ont  auffi  l’avantage 
de  pouvoir  être  changés  féparement 
félon  le  befoin.  Après  avoir  employé 
les  douze  premiers  chefs  de  bande  , 
je  plaçai  aux  parties  latérales  deux 
compreffes  longuettes  plus  épaiffes 
qu’on  ne  les  fait  pour  les  autres  frac- 
tures , Sc  affez  larges  pour  occuper 
tant  dans  la  partie  interne  que  dans 
l’externe  , tour  l’intervalle  qu’il  y avoit 
entre  la  playe  antérieure  5<  la  pofté- 
lieure.  Ces  compreffes  étant  rete- 
nues par  les  derniers  chefs  de  bande 
j’appliquai  par  deffus  , de  chaque 
côté  , une  attelle  de  fer  blanc  en  gout- 
tière , & je  les  liai  au  moyen  de  trois 
laqs  de  fil  large  d’un  travers  de  doigt. 

Les  at-elîes  de  fet  blanc  ou  d’écor- 
ce d’arbre  , valent  beau.oirp  mieux 
que  les  cartons  dont  on  le  fert  com-  ^vanta_ 
rriunément  , S*  qui  comme  on  l’a  dit  gecjes  at- 
ailleurs , s’amolliffant  par  l’hun  idité  , telles 
ceffent  de  maintenir  les  os  rompus,  fécorce 
On  ne  craint  point  de  meme  que  les  & defer 
fomentations  , ou  les  fuppurations  blanc, 
amo  liffent  les  attelles  d’cc  mee  d’ar- 
bre ou  de  ferblanc  , lefquellcs  , par 
la  fermeté  de  leurs  iubftances  , 


qu’ils 

doivent 

avoir. 
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réfiftent  toujours  également.  On  peut 
d’ailleurs  leur  donner,  comme  au 
carton  , une  figure  convenable  à 
celle  de  la  partie  , & prévenir  qu’el- 
les ne  bleffent  , en  les  garniiîant  fuf- 
fifamment  de  compreffes. 
c Ce  que  Après  les  attelles,  je  mis  les  fa- 
les  fa-UC  nons  , cIl”  ne  font  autre  chofe  que 
nons  St  deux  rouleaux  de  paille  entourés  de 
les  con-  linge  , &.  qui  s’appliquent  de  chaque 
dmons  ie  jong  de  ja  partie.  Celui  qui-  fe 

met  au  côté  interne  doit  , comme  il 
a déjà  été  dit  , s’étendre  depuis  le 
défions  des  parties  génitales  , jufques 
& par  delà  le  pied  & celui  du  côté 
externe  , depuis  le  haut  de  la  hanche  , 
jufques  un  peu  au  delà  du  pied.  Pour 
mieux  fixer  la  cuilfe  , les  fanons 
étoient  fait  de  façon  qu’ils  pulfent 
s’y  appliquer  par  beaucoup  de  fur- 
face.  Ils  avoient  environ  deux  pouces 
de  diamètre  , excepté  cependant  le 
bout  du  fanon  interne  qui  approche 
des  parties  génitales  5 Sc  ils  n’étoient 
point  fi  ferme  , qu’ils  ne  puifient  s’ap- 
platir  un  peu  pour  fe  mouler  fur  la 
jambe  & fur  la  cuiife.  La  toile  qui 
les  enveloppoit  , faifoit  afiez  de  cir- 
convolutions autour,  pour  que  l’i- 
négalité de  la  paille  en  fut  effacée, 
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& qu’ils  ne  bleflaffent  point  les  en- 
droits fur  lefquels  ils  pourroient 
appuyer. 

Au  lieu  de  joindre  les  fanons  en  les  Union 
roulant,  comme  on  a coutume  de  des  fa- 
faire,  dans  un  même  morceau  denons* 
linge  par  les  bords  oppofés  , j’en  pris 
deux  morceaux  feparés.  L*un  les 
enveloppoit  8c  les  unilfoit  depuis  la 
partie  qui  ei\  au-deflus  des  condyles 
du  Fémur  , jufqu’en  bas  : & 1 autre 
depuis  quatre  doigts  au-dclTus  de  la 
fr.&ure  , jufqu’en  haut.  De  cette 
manière  il  n’y  a point  de  toile  entre 
les  deux  fanon?  dans  prefque  toute 
la  partie  pollérieure  de  la  cuilTe.  On 
verra  par  la  fuite  comme  cet  inter- 
valle entre  les  deux  morceaux  de 
toile  contribue  à faciliter  les  panfe- 
mens.  La  piece  de  toile  qui  joint  les 
fanons  au- deflus  de  la  playe  , doit 
être  coupée  obliquement,  c’eft-à- 
dire  , de  façon  quelle  foit  propor- 
tionnée par  le  haut  à la  longueur  du 
petit  fanon  placé  en  dedans,  &.  à celle 
du  long  fan  n placé  en  dehors. 

Pour  que  les  fanons  puifent  appu-  Manière 
yer  dans  toute  leur  étendue  , j eus  ^ P, 
foin  de  remplir  avec  des  comprelfes,  jettir  le* 
les  vuides  qui  fe  trouvoient  entr  eux  fanons. 
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£c  la  partie , hors  des  endroits  doulou- 
reux ; 6c  particuliérement  le  lieu  de 
la  playe.  J’eus  aulTî  attention  que  les 
comprefles  de  rempliffage  que  je  mis 
au  deffus  6c  au-deilous  des  chevilles 
du  pied,  des  condyles  du  fémur  6c  du 
trochanter  , fuffent  aiTez  élevée  pour 
que  ces  éminences  ne  fuflent  point 
comprimées.  Je  garantis  aulfi  le  haut 
de  la  cuiiTe  6c  le  périné  , de  façon 
que  le  bout  du  fanon  interne  De  le 
blefiar  point.  Je  plaçai  du  refte  les 
fanons  dans  une  iîruation  telle  qu’ils 
étoient  un  peu  en  deffous  de  la  gran- 
de épaifleur,  ou  du  diamètre  de  la 
partie  c’eft  à-dire  , que  le  membre 
étoit  appuyé  déifias  les  fanons , 6c  non 
point  enfermé  dedans.  Avant  de  les 
lier  , je  mis  une  compreffe  épaiife 
d’un  demi  travers  de  doigt  : 6c  large 
de  quatre  , qui  occupoit  en  deilus 
toute  la  longueur  de  la  cuiiTe  6c  de  la 
jambe.  J’aiTujettis  enfin  les  fanons  au 
moyen  de  fix  laqs , trois  à la  jambe 
Sc  trois  à la  cuiiTe.  Je  liai  ceux  delà 
cuiiTe  les  premiers  , 6c  ceux  de  la 
jambe  après  , en  commençant  par  ce- 
lui du  milieu  , tant  à lacuiiTe  qu’à  la 
jambe  6c  je  les  nouai  en-dehors , 6c 
fur  le  corps  même  du  fanon  , pour 
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que  les  nœuds  ne  pulfent  point  in- 
commoder. 

Les  fanons  étant  aflujettis  , je  pla-  Semelle 
çai  fous  la  plante  du  pied  pour  les  fou- 
tenir,  la  femelle  de  bois  garnie  de  tenir  les 
linge  , & à laquelle  j’avois  mis  deux  fanons, 
laqs , un  grand  & un  petit.  Le 
grand  étoit  palfé  dans  des  trous  pra- 
tiqués à la  partie  de  la  femelle  qui  ell 
vis-à-vis  des  chevilles  j St  le  petit 
dans  d’autres  trous  faits  à la  partie 
de  la  femelle,  fur  laquelle  appuyé 
la  première  articulation  des  orteils. 

Le  premier  laq  , également  partagé 
en  deux  chefs  , après  avoir  fait  une 
croix  de  Saint  André  fur  le  coude- 
pied  , fut  attaché  aux  fanons  à deux 
doigts  au-deflus  des  malléoles  , puis 
je  recroifai  ces  deux  chefs  plufîeurs 
fois  , les  attachant  aux  fanons  avec 
des  épingles  , St  formant  des  lofati- 
ges  , en  les  croifant  ainfi  jufqu’à  la 
partie  fupérieure  de  la  cuifTe  , ce  qui 
ne  laide  pas  d’alfurer  tout  l’appareil. 

A l’égard  du  petit  laq  , je  le  croifai 
feulement  fur  le  delfus  du  pied  , 8t 
attachai  fes  deux  chefs  aux  fanons , 
un  peu  au  - deflus  des  chevilles  du 
pied. 

Outre  les  fanons  dont  j’ai  parlé,  VLge 
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Je  s faux 
fanonsSc 
lamanie- 

re  de  les  SC  qui  n’étant  point  enveloppés  d’un 
placer,  même  linge  , faifoient  deux  cilindres 
féparés.  Je  plaçai  mes  fanons  deffous 
les  premiers.  Ils  avoientchacun  quatre 
laqs  coufus  les  uns  vis-à-vis  des  au- 
tres. Ceux  du  fanon  de  dehors  paf- 
fant  par  deffous  la  cuiffe  , venoient 
en- dedans  , 6c  ceuxdu  fanon  du  de- 
dans paffant  de  même  en  - deffous  , 
venoient  en  dehors  , pour  y êrre  liés 
par  deffus  le  membre  avec  les  laqs 
de  l’autre  fanon  , qui  leur  répon- 
doient.  Ces  laqs  empêchent  que 
ces  derniers  fanons  que  nous  nom- 
meront faux,  6c  qui  fervent  d’appui 
aux  vrais  , ne  s’écartent.  Par  le 
moyen  de  ces  faux  fanons  tout  le 
deffous  du  pied,  de  la  jambe  6c  de 
la  cuiffe  , ne  touche  point,  ou  pref- 
que  point , au  matelas  du  lit  , ÔC  eft 
feulement  appuyé  fur  la  toile  des 
premiers  fanons,  comme  furun  bran- 
le , dans  lefquel  la  cuiffe  , la  jambe  6t 
le  talon  , fe  trouvent  montés. 

Compa-  Les  fanons  ainfi  difpofés  me  paroif- 
laifon  fent  plus  avantageux  que  la  boîte  or- 
desavan- binaire  , qui  cependant  a fes  parti- 
fans.  Ils  trouvent  d’abord  qu’elle  eft 


j’en  mis  deux  beaucoup  plus  molets, 
plus  garnis  de  linge  que  les  premiers , 
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plus  fûreque  des  fanons  , parce  cIu®'ctux^eg 
itant  de  bois  , elle  eft  plus  ferme  5 fanons» 
iimais  des  fanons  bien  faits  n ont  qu  u- 
r:ne  flexibilité  utile,  qui  ne  va  point 
jjjufqu’à  permettre  le  déplacement  des 
:!os.  Le  plan  égal  que  forme  le  fond 
; ide  la  boîte  , eft  plutôt  un  défaut 
[iqu’une  perfe&ion  } puifque  ce  plan- 
[icher  égal  ne  peut  convenir  aux  ine- 
: gali tés  que  font  le  talon  , legras  de  la 
'jambe  , les  condiles  & le  gros  de  la 
1 coiffe.  Les  petits  matelas  qu  on  met 
idans  la  boîte  ne  remédient  qu  im- 
parfaitement à cet  inconvénient,  8t 
n’empêchent  point  que  le  talon  , le 
gras  de  la  jambe  , les  autres  en- 
droits éminens  , n’appuyent  toujours 
plus  que  les  endroits  enfoncés.  On 
peut  dire  encore  que  la  boîte  ne  tient 
pas  les  os  fi  fermes  que  les  fanons  j 
parce  qu’elle  n’eft  point  liee  avec  le 
refte  de  l’appareil.  Il  eft  bien  vrai 
qu’on  pourroit  donner  cet  avantage 
à la  boîte  dont  on  fe  fert  communé- 
ment , en  y ajoutant  des  laqs  , 8C 
qu’on  pourroit  la  perfectionner  à 
bien  d’autres  égards  , fur.  tout  par 
rapport  à la  facilité  des  panfemens. 

Je  me  propoferai  par  la  fuite  pour  la 
fra&ure  compliquée  de  la  jambe  9 


Second 
trans- 
port du 
blefle. 
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une  boîte  corrigée  j irais  qui  n’au- 
roit  pas  les  mêmes  commodités  pour 
la  fra&ure  compliquée  de  playe  à la 
partie  poftérieure  de  la  cuifie 
que  je  vais  propofer  , pour  faciliter 
le  panfement  de  cette  fracture,  me 
paroît  plus  convenable. 

Après  avoir  arrêté  l’hémorrhagie  , 
extrait  les  corps  étrangers  , replacé 
les  os  , garni  leurs  pointes  , panfé  la 
playe  , appliqué  l’appareil  convena- 
ble , SCprefcrit  tout  ce  qui  concerne 
le  régime  , il  fallut  faire  tranfporter 
le  bielle  , du  camp  où  il  étoit , à la 
tille  voifine.  Pour  y parvenir  fans 
danger,  je  fis  prendre  deux  longs  bâ- 
tons d’un  frêne  que  je  fis  abattre.  On 
les  ajufia  au  lit  de  camp  fur  lequel 
étoit  couché  le  malade.  Les  deux 
bouts  paifant  devant  & derrière  en 
forme  de  brancard  , furent  mis  fur 
deux  mulets  comme  une  liriere.  Le 
b 1 e ffé  ayant  été  ainli  conduit  fort 
doucement  à Ja  ville,  on  déchargea 
les  mulets  , & on  fit  entrer  le  lit 
dans  une  falle  bafle.  Là  je  fongeai 
à difpofer  tout  ce  qui  ctoit  nécelfaire 
pour  panfer  commodément  le  ma- 
lade , 8t  pour  lui  procurer  la  facilité 
de  fatisfaire  à fes  befoins. 
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Pour  réuflir  dans  ce  poiat  impor-  151  P0,1" 
tant  , outre  la  corde  que  je  ns  atta  Ut  pour 
cher  au  plancher  , la  planche  St  le  fatisfaire 
billot  que  je  fis  met  re  au  pied  du  lit  ,commo- 
pour  les  utilités  que  j’ai  dit  ci  deffius  , cleme.^ 
je  fis  faire  un  lit  compofé  de  deux 
matelas  , l’un  entier  , Sc  l’autre  par-f0jnSt 
tagé  en  plufieurs  pièces  , qui  puifient 
s’ajufter  enfemble  , St  fie  fiéparer  fé- 
lon le  befioin.  Une  grande  piece  s’éten- 
doit  depuis  le  milieu  des  feffies  , jufi- 
qu'au  chevet  j le  refte  étoit  partagé 
en  quatre  pièces , deux  de  chaque  cô- 
té. L’une  du  côté  malade  commençoit 
où  finiiToit  la  piece  fiupérieure  , dont 
je  viens  de  parler  Sc  s’étendoit  qua- 
tre travers  de  doigt  au  dsfïous  de  la 
fra&jre.  L’autre  piece  du  même cô* 
té  commençoit  où  finiiToit  celle  ci  , 

& s’étendoit  jufiqu’au  pied  du  lit.  Les 
deux  autres  pièces  du  matelas  , fur 
lefquelles  appuyoit  le  côté  fiain  , 
étoient  coupées  de  même  que  du  cô- 
té oppofié  , excepté  qu’elles  étoient 
plus  grandes,  félon  la  largeur  du  lit 
qui  étoit  partagé  de  maniéré  qu’un 
tiers  de  fia  largeur  formoit  les  portions 
qui  fioutenoient  le  côté  malade  , St 
que  les  deux  autres  tiers  formoientles 
portions  qui  fioutenoient  le  côté  fiain». 
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Chacune  de  Tes  quatre  portions  de 
matelas  , étoit  enveloppé  de  toile  5 
ce  qui  fervoit  de  drap  fans  en  avoir 
l'inconvénient  , St  fans  faire  des  plis 
qui  peuvent  incommoder.  La  piece 
fupérieure  du  matelas  étoit  couverte 
d’une  alaife  , ou  d’un  petit  drap, 
qui  n’ayant  aucune  communication 
avec  les  quatre  autres  pièces  inférieu- 
res , n’empêchoit  point  qu’on  les  otât 
& qu’on  les  remit  librement.  Lorfque 
ces  toiles  font  fales  , on  peut  les 
changer,  pour  entretenir  le  malade 
dans  la  propreté. 

Com-  Voici  les  commodités  qu’on  tire  de 

ment  on  ces  différentes  pièces  de  matelas  dé- 

lebaffin  tac^es*  QLiand  on  veut  donner  le 
’baffin  au  malade,  on  ôte  la  piece  du 
milieu  qui  eft  du  côté  fain.  Une  par- 
tie de  la  cuilfe  Sc  de  la  feffe  porte 
alors  à faux  , l’efpace  qu’occupoic 
la  portion  du  matelas  qu’on  vient  d’o- 
ter  , fait  place  au  badin  qu’on  préfen- 
te au  malade,  & qu’on  lui  ôte  facile- 
ment lorfqu'il  a été  à la  felle.  Pour 
pouvoir  remettre  aifément  cette  por- 
tion du  matelas  , il  faut  y avoir  coufu 
deux  fangles  étroites  , ou  deux  tire- 
botes  qui  paffent  fous  la  portion  du 
matelas  qui  eft  du  côté  malade.  Ces 
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fang’es  font  tirées  par  quelqu’un  , de 
maniéré  à ne  point  changer  de 
place  , ni  remuer  la  portion  du  mate- 
las fur  laquelle  appuyé  la  cuilfe 
fraâurée  \ & pendant  que  l’on  tire 
ainii  les  (angles  , on  eft  occupé  à 
faciliter  le  remplacement  de  la  piece 
du  matelas  qu’on  avoit  ôtée. 

Si  l’on  veut  donner  un  lavement  au  Com- 
malade  , on  n’ôte  pas  feulement  la 
portion  du  matelas  dont  on  vient  de  lave_ 
parler  , mais  encore  celle  qui  ed  du  ment 
même  côté  fous  le  refte  de  la  cuitTe  , 
fous  la  jambe  5c  le  pied.  Le  malade 
alors  plie  fon  genou  , appuyé  la  plante 
de  fon  pied  fur  le  fécond  matelas,  ÔC 
écarte  fon  genou  autant  qu’il  le  peut  5 
ce  qui  laide  entre  les  cuiÜes  tout 
l’efpace  nécellaire  pour  l’introduc- 
tion du  canon  St  la  manœuvre  de  la 
féringue.  Lorfque  le  malade  a reçu 
le  lavement  on  ne  replaçe  que  la  por- 
tion inférieure  du  matelas  , fur  la- 
quelle appuyé  le  bas  de  la  cuilfe  , la 
jambe  8c  le  pied.  On  g ! i (Te  le  badin 
pour  que  le  malade  rende  fon  lave- 
ment \ &.  lorfqu’il  l’a  rendu  on  remet 
l’autre  piece  du  matelas , comme  il  a 
été  dit.  çom 

Pour  panfer  le  blelTé  , on  tire  la  ment  on 
piece  du  matelas  qui  eft  deifous  lafcdifpo- 


fer  le 
blefle. 
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fe  à^pan- fra<^ure  & qui  a , comme  l'autre," 
deux  fangles  ou  deux  tirebotes  , qui 
paient  au  travers  du  lit , fous  la  piè- 
ce oppofée.  Ces  fangles  font  alez 
longues  pour  qu’après  avoir  tiré  la 
piece  du  matelas  autant  qu’il  faut  , il 
en  refie  encore  en  dehors  des  bouts 
fuffifamment  longs  qu’on  puiffe  re- 
prendre retirer  aifement  , lorfque 
le  panfement  étant  fait  , on  veut  re- 
mettre lapie  ce  du  matelas  en  fa  place. 
Quand  on  a tiré  cette  portion  du  ma- 
telas , l’endroit  où  la  cuiffe  elt  caffée, 
fe  trouve  tout  en  l’air , Ac  l’on  a la  li- 
berté de  palier  les  mains  de  tous  cô- 
tés, pour  lever  l’appareil  & le  réappli- 
quer , fans  courir  rifque  d’ebranler  la 
fra&ure.  Alors  on  délie  les  laqs  des 
faux  fanons  , & pendant  qu’on  foule- 
ve  doucement  tout  le  membre  fou- 
tenu  avec  les  vrais  fanons  } on  fait 
ôter  les  faux,  & on  laile  pofer  le 
membre  lié  dans  les  fanons. 

^ Levée  Avant  de  délier  les  laqs  des  vrais  fa- 
tlî  pre’ nons  , deux  Aides  doivent  tenir,,  l’un 
pareil.  Ie  Pied  , 1 autre  le  haut  de  la  cuille  , 
pour  conferver  feulement  la  reéfitu- 
de  de  la  partie  & s’oppofer  aux  trelail- 
lemens  SC  aux  autres  mouvetnens 
involontaires  du  malade.  Les  fanons 

étant 
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étant  dclics  , on  maintient  en  fa  pla- 
ce celui  quieft  en  dedans , & on  dé- 
roule celui  qui  eft  en-dehors  , pour  le 
développer  des  deux  toiles  qui  l’en- 
tourent. On  tire  un  peu  la  toile  fupé- 
rieure  en  haut , 6c l’inférieure  enbas  , 
pour  débarralTer  davantage  le  lieu  de 
la  fraéture  , & donner  plus  de  faci- 
lité dans  le  panfement.  On  délie  les 
laqsqui  aiTujettilîent  les  lames  de  fer- 
blanc  , 8c  on  leve  commodément 
tout  l’appareil  , en  obfervant  de  ne 
point  touchera  la  comprelle  que  l’oa 
a appliqué  fur  la  ligature  du  vaiiTeau  , 
fur  le  bouton  de  vitriol  , ou  fur  le 
bourdonner  trempé  de  ftiptique  , 
dont  on  s’efl  fervi  pour  arrêter  le 
fang  \ car  dans  fexemple  que  j’ai 
donné,  ilyavoit  hémorrhagie. 

Ayant  ainli  levé  tout  i’appafeil  du  Maniée 
bielle  , qui  fait  le  fujet  de  cette  ob 
fervation  , j’examinai  de  nouveau  la  un  nou 
lituation  8<  la  figure  des  os.  Je  répla  veau, 
çai  une  piece  qui  s’é toit  écartée  j 
avec  des  tenailles  incifives  , je  coupai 
le  bout  d’une  efquille  conlîdérable 
qui  fe  terminoit  par  une  pointe  ai- 
gue , enfin  j’  ôtai  en  entier  une  petite 
piece  d’os  qui  étoit  encore  adhérente 
au  période  j mais  qui  pouvoir  nuire 
Tome.  II.  H 
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beaucoup  par  fa  figure  , en  piquant 
les  parties  voifines.  Je  panfai  enfuite 
les  playes  , commençant  par  celle  de 
deffous  : attention  qu’on  doit  toujours 
avoir  , pour  que  les  médicamens  qui 
découlent  de  la  playede  defius , quand 
on  la  panfe  , foient  retenus  , 8c  ne  s’é- 
panchent point  , comme  il  arriveroic 
fi  on  panfoit  d’abord  la  playe  de- 
deflus.  J’obfervai  toujours  de  bien 
couvrir  ÔC  d’envelopper  les  bouts  des 
os  avec  des  lambeaux  de  linge  fin  8c 
avec  des  plumaçeaux  trempés  dans 
de  l’eau  de-vie.  Les  autres  bourdon- 
nets  ou  plumaçeaux  étoient  chargés 
du  digeftif  fimple  , animé  feulement 
d’un  peu  d’efprit-de  vin.  Je  trempai 
dans  l’eau-de-vie  les  compreftes  que 
je  mis  fur  chaque  playe  : j’appliquai 
les  neufs  bouts  de  bandeen  forme  de 
bandage  à dix  hui ts  chefs  , les  com- 
prelfes  longuettes  , & les  feuilles  de 
fer  blanc.  Je  pafîai  entre  les  deux 
coiffes  , l’alaife  dont  j’attachai  les 
bouts  au  chevet  du  lit  $ je  mis  les 
deux  laqs  , l’un  au  defius  du  genou  , 
l’autre  au  defius  des  malléoles  Sc  je 
liai  d’abord  le  premier  à la  planche  fi- 
xée au  pied  du  lit } le  tout  conforme- 
ment à ce  qui  a déjà  été  dit  pour  la 
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fraflure  oblique  (impie.  Je  renvelop- 
pai  enfuite  le  fanon  extérieur  dans 
les  deux  morceaux  de  toile  qui  le  joi- 
gnoientà  l’autre,  & je  le  rappro- 
chai pour  le  lier  comme  il  étoir.  Je 
replaçai  la  femelle  ; je  fis  enfin  élever 
un  peu  le  membre  pour  remettre  les 
faux  fanons  , dont  je  liai  les  laqs 
comme  ils  étoient,  Sc  alors  je  remis 
en  fa  place  la  portion  du  matelas  qui 
avoit  été  ôtée  pour  faciliter  le  pan- 
fement.  Si  la  breche  que  cette  por- 
tion du  matelas  laiifoit  au  lit , n’eût 
pas  été  fufïïfante  , j’en  aurois  fait 
faire  une  femblable  au  matelas  de- 
defious , même  à la  paillaife  , afin 
d’avoir  toute  la  liberté  qu’on  peut 
délirer  pour  la  facilité  des  panfe- 
mens. 

Je  ne  fçache  point  de  méthode 
plus  convenable  pour  panfer  les  frac- 
tures compliquées  de  la  cuifie.  II  me 
femble  qu’elle  remplit  toutes  les  in- 
tentions qu’on  doit  avoir  dans  la  cure 
de  cette  fâchcufe  maladie  , qui  , je 
le  répété,  effc  fouvent  moins  dangé- 
reufe  , quand  on  empute  le  mem- 
bre , que  quand  on  travaille  à le 
conferver. 

Hij 
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CHAPITRE  XII. 

De  la  Fracture  de  la 
Rotule. 

’VjT  A Rotule  eft  attachée  par  en- 
SLà  bas  , à la  tubérolité  du  tibia  , 
par  un  fort  ligament  $ St  par  fa  partie 
fupérieure  , elle  donne  infertionàia 
forte  aponévrofe  que  forment  le 
mufcle  crural , le  droit  antérieur  , St 
une  partie  des  deux  vaftes  , de  ma- 
niéré que  quand  on  étend  la  jambe  , 
ou  quand  on  la  fléchit  , la  rotule  fuit 
la  détermination  & le  mouvement 
des  mufcles. 

Quand  on  appuyé  fur  la  jambe  , 
ayant  le  genou  fléchi  , les  mufcles  ex- 
tenfeurs  font  en  contra&ion  , pour 
rélifter  au  poids  du  corps  , 8t  par 
confequent  la  rotule  ell  retenue  en- 
haut  par  tout  ce  poids  , en  même 
tems  qu’elle  eft  tirée  ou  retenue  en 
bas  par  une  force  égale  , au  moyen 
du  ligament  qui  l’attache  au  tibia.  Si 
quelque  endroit  de  la  rotule  fe  trou- 
ve trop  foible  pour  rélifter  à ces  deux 
forces  oppofées  , elle  fe  caftera  en  ce 
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lieu  foible  } & fera  ainii  partagée  en 
deux  pièces  , dont  l’une  demeurera 
attachée  au  tibia  par  le  fort  liga- 
ment dont  on  a parlé  , & 1 autre  fera 
emportée  en  haut  par  1 aétion  oes 
muicles  extenfeurs. 

J’ai  \ û quantité  de  rotules  calices  La  rotu- 
par  des  faux  pas  & des  efforts  , fans 
qu’aucun  corps  ait  frappé  le  genou  ^'cuvent 
éc  (i  quelquefois  il  paroît  que  la  rotu-  par  des 
le  ait  été  frappée  , on  ne  doit  point  eKorts 
accufer  le  coup  d’avoir  fait  la  fraâure  : 
elle  n’arriveroit  jamais  fi  la  rotule  C0UpS, 
n’étoit  fortement  tirée  en  haut  , 
retenue  en  bas  , comme  on  vient  de 
le  dire.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’eft 
que  fans  aucun  coup  , la  rotule  pour- 
ra Ce  cafler  , s’il  arrive  que  dans  quel- 
que chute  violente  , la  ligne  de  gra- 
vité tombe  fur  la  jambe  fléchie  , 8c 
que  lesmufcles  , leur  tendon  , & le 
ligament  de  la  rotule  réflftent  au 
poids  du  corps  multiplié  par  la  vio- 
lence de  la  chûte}  comme  auffi  , fup- 
pofé  que  la  rotule  ré/ifte  , ii  pourra 
y avoir  rupture  foit  à fon  ligament  , 
ïoic  aux  mufclcs  extenfeurs  de  la 
jambe  , & à leurs  tendons.  Ce  que  je 
dirai  dans  la  fuite  de  la  rupture  det 
rendons , prouvera  ce  que  j’avance. 

Hiij 
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Com-  Suivant  ce  que  je  viens  de  dire  , la 

pcwrltre  rotu^e  ca^*e  Prefyl,e  toujours  en 
caflee  Cn  travers  5 ôf  il  efl  impoflible  qu’elle  fe 
long  cafTe  en  long,  à moins  que  la  fra&u- 
re  ne  Toit  compliquée  , comme  lors- 
qu'elle eft  faite  par  un  coup  de  fufil  , 
un  éclat  de  bombe  , une  hache  , une 
maffue  , ou  caufe  Semblable. 

Signe  de  II  eft  facile  de  connoître  quand  la 
lafrattu-rotu]e  ca(fée  ; jj  ne  faut  que  met- 

de  imrPo!  rre  'es  ^0*Srs  ^*ur  'e  8enou  : &C  on  Sent 
tule.  facilement  l’écartement  de  la  piece 
Supérieure  -,  Sur-tout  h elle  eft  confi- 
dérablement  remontée  par  l’aâion 
des  mufcles.  La  piece  inférieure  ne 
monte  , ni  ne  defcend  , parce  qu’elle 
n’eft  attachée  à aucun  mufcle  qui  la 
tire  : c’eft  pourquoi  on  la  trouve  plus 
facilement  que  la  Supérieure. 

Danger  Lorfque  la  portion  remontée  eft  pe- 
de  fié-  tite  , il  eft  plus  difficile  de  diftinguer 
chn^  la  |a  fra$;Ure  • mais  ü faut  bien  Se  don- 
tl?ns  ^ le  ner  §arde  > pour  la  tnieux  recon- 
cas  de  noître  , de  plier  la  jambe.  On  ne  le 
ceite  peut  faire  Sans  écarter  davantage  la 
fracture,  p jece  d'os  remonrée  , & par  consé- 
quent Sans  rompre  les  portions  d’apo- 
névrofes  qui  la  retenoient  encore  un 
peu  vers  le  bas.  Cela  eft  fi  vrai  qu’elle 
ne  remonte  prefquc  point  dans  ceux 
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cui  d’abord  après  la  fraéfure  , ont 
étendu  leur  jambe  S>C  quelle  remonte 
au  contraire  très- haut  , dans  ceux 
qui  font  entièrement  tombés  fur  la 
jambe  pliée  , où  dont  la  jambe  a ete 
fléchie  depuis  la  fraèture.  Cette  re- 
marque eft  fi  elTentielle,  que  la  rciiifi- 
te , dans  le  traitement  de  la  fraèture 
de  la  rotule  , dépend  prefque  tou- 
jours de  l’attention  qu’on  a eu  de  te- 
nir la  jambe  étendue. 

Quoique  la  fruûure  fort  plusdiffi  Pr'og- 
cil e à réduire  , lorfquc  la  portion  de  noltic 
la  rotule  remontée  eft  petite  elle  eli 
moins  dangereufe  , parce  que  , ne  dé- 
couvrant pas  tant  l’article  , elle  donne 
moins  lieu  au  fuc  nourricier  qui  fait  le 
cal,  de  s’épancher  dans  l’articulation, 

& de  caufer  un  anchylofe.  C’ell  donc 
une  fuite  prefque  inévitable  , dans 
toutes  les  fra&ures  de  la  rotule  , que 
le  fuc  qui  découle  de  deux  bouts 
caffés  , s’épanche  dans  la  jointure  de 
la  jambe  , & foude  les  pièces  articu- 
lées , ou  du  moins  rende  le  mouve- 
ment fort  rude  , en  faifant  une  efpe- 
ce  de  croûte  raboteufe  fur  la  furface 
des  cartilages  , qui  naturellement 
doivent  être  fort  polis  , afin  que  les 
os  glHTent  les  uns  contre  les  autres 
avec  facilité.  H iv 
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qui  la  rotule  n’eft  point 


?” be-ni'1  rem^e  ’ ont  une  granc^e  difficulté  de 
toup  de  marcher  ; en  premier  lieu  , à caufe  de 
peine  à l’épanchemen t dont  on  vient  de  par- 
marcher  }er  ? en  fécond  lieu  , parce  que  la  ro- 
rotule  ln  tu^e  > (ïu*  dans  l’état  naturel  , ne  fert 
n’a  point  Pas  feulement  d’orgueil  & de  poiie 
été  remi-  aux  mufcles  extenfeurs , pour  les  éloi- 
fe-  gner  de  l’appui  du  levier  de  la  jambe  , 
mais  qui  encore  doit  être  confiderée 
comme  faifant  la  continuité  de  ces 
tendons  , ne  peut  être  fraéhiréc  que 
Je  malade  ne  foit  privé  de  Paéfion  des 
mufcles  extenfeurs  de  la  jambe.  Leur 
contraction  ne  peut  alors  avoir  d’au- 
tre effet  que  d’éloigner  les  pièces  de 
la  rotule  fraêturée  j à moins  que  les 
portions  d’aponévrofes  qui  s’atta- 
chent  aux  côtés  de  la  rotule  , n’ayent 
encore  allez  de  force  pour  réfîller  , 
jufqu’à  un  certain  point  à l’éloigne- 
mcntde  la  partie  de  cet  os  que  l’aélion 
des  mufcles  tend  à faire  remonter. 

dredui  ^our  réduire  la  rotule  , on  appuyé 
re  la  la  plante  du  pied  contre  quelque  cho- 
fe  de  fiable  , la  jambe  étant  bien  éten- 
due j St  avec  les  deux  pouces  , dont 
on  fe  fert  fucccffivement , on  fait  peu- 
à peu  , defeendre  jufques  dans  fon 
lieu  7 la  portion  de  l’os  qui  étoit  re- 
montée. 


fra&ure 
de  la 
rotule. 
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Quand  la  rotule  eft  réduite  il  faut  ApP31'1) 
la  retenir  par  un  bandage,  ce  quijjîjjjte. 
fe  peut  faire  différemment.  11  y a des^;,-  re_ 
Praticiens  qui  font  premièrement  chiite, 
avec  la  bande  A,  roulée  à deux  chefs  , 
un  petit  bandage  en  huit  de  chifire  , 

& qui  ne  fait  que  deux  tours.  En- 
fuite  on  met  au-deffus  ou  au  deffous 
de  chaque  portion  de  la  rotule  , un 
rouleau  de  linge  ou  d’emplâtre  R B , 
auquel  on  donne  la  figure  d’un  croif- 
fant.  On  les  couvre  d’un  emplâtre  à 
quatre  chefs  C , que  quelques  uns 
appliquent  immédiatement  fur  la  ro- 
tule , mais  qu’il  vaut  mieux  appli- 
quer par  deffus  les  deux  croiffans.  On 
fait  enfuite  un  bandage  avec  une  ban- 
de plus  large  , & roulée  à un  chef- 
D D , où  à deux  chefs  E , ce  fécond 
bandage  décrit,  ainfi  que  le  premier  4 
un  huit  de  chifire.  Après  qu’il  eft 
appliqué  on  renverfe  les  quatre  chefs 
de  l'emplâtre  C , par-deffus  ce  ban- 
dase  , les  deux  chefs  d’en  haut  vers 
le  bas  , &.  ceux  d’en  bas  vers  le  haut. 

On  les  tire  ainfi  à contre  fens  , les  uns 
des  auttes,  &.  on  les  attache  avec  des 
épingles  , de  maniéré  qu’ils  fe  croi- 
fiem.  Leur  utilité  eft  de  refferer  les 

H y 
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circonvolutions  du  bandage  , d em- 
pêcher qu'il  ne  gîiffe  j Sc  par  ce  mo- 
yen de  rapprocher  exadement  Fs 
deux  pièces  fracturées  , 5t  de  façon 
quelles  ne  puiiïent  fe  défunir.  Pour 
empêcher  la  flexion  du  genou  , on 
met  la  partie  dans  fes  fanons  F , ou 
bien  dans  un  carton  G , garni  d’une 
fervietre,  & qu’on  attache  avec  deux 
laqs  , l’un  au  ddTus , & l’autre  au- 
deffous  du  genou. 

Il  y a d’autres  Praticiens  qui  appli.  Autre 
quent  d’abord  de  faux  fanons  F , fait^®c® 
avec  une  ferviette  pliée  en  huit  dou  re;j  ^ 
blés , &.  qu’ils  placent , de  maniéré  que 
les  deux  rouleaux  fe  rencontrent  pré- 
cifement  au  défaut  ou  au  delTous  des 
deux  condyles  puis  ils  fe  fervent  d’u- 
ne bande  comme  E , longue  de  fix  au- 
nes j & roulée  à deux  chefs  égaux  , 
entre  lefquels  on  a coufu  une  com- 
prefTe  épalife  d’un  doigt  , H.  cchan- 
crée  félon  la  rondeur  de  la  rotule. 

Cette  comprefie  fe  met  à la  place  du 
pouce  , qui  a retenu  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  rotule  , pendant  le  terne 
qu'on  a été  obligé  de  l’abandonner  , 
pour  prendre  de  chaque  main  un  des 
globes  de  la  bande.  Quand  on  a appli- 
qué audeflus  de  la  rotule,  le  mi- 
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lieu  de  la  bande  ; où  la  comprefle  efi: 
coufue  , on  coule  chaque  main  à droit 
&.  à gauche  , en  pall'ant  fur  les  taux 
fanons  3 Sc  on  a foin  de  faire  mettre 
le  pouce  de  quelqu’un  fur  la  compref- 
fe  afin  de  maintenir  toujours  la  partie 
fupérieure  de  la  rotule  , dans  la  fitua- 
tion  qu’on  lui  a donnée.  Quand  on  a 
defcendu  les  deux  chefs  de  la  bande 
jufqu’au  jarret  , on  les  change  de 
main  , pour  les  p 2 fl e r en  croifant 
fous  la  portion  inferieure  de  la  rotu- 
le , que  l’on  a aufii  couverte  d’une 
compretfe  ou  d’un  croifiant  B , on 
continue  le  bandage  , en  changeant 
les  deux  globes  de  main  , pour  les 
conduire  obliquement  défions  le  jar- 
ret , où  on  croife  de  nouveau  peur 
patTer  fur  le  premier  tour.  On  répété 
les  mêmes  tours  de  bande  , jufqu’à 
ce  qu’elle  foit  finie  , approchant  peu 
à peu  les  doloirs,  afin  de  ferrer  de 
plus  près  , &.  de  mieux  réunir  les 
pièces  cafièes.  Quand  cette  bande 
efi  finie,  on  met  fur  l’endroit  de  la 
fraèture  une  comprelfe  H , large  de 
quatre  doigt  , & aufii  longue  que  les 
faux  fanons  3 on  place  fous  le  jarret 
un  carton  I , de  la  largeur  d’un  demi- 
pied  3 & on  contient  le  tout  avec  une 
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bande  K , qui  fait  d’abord  deux  ou 
irois  circulaires  à la  partie  inférieu- 
re , enfuite  deux  jets  obliques  qui  fe 
croifent  fur  la  rotule  , finit  par 
des  circulaires  à la  partie  fupérieure. 

On  met  la  partie  dans  des  fanons  , 

& on  la  couche  fur  un  oreiller  élevé 
du  côté  du  pied  , afin  de  tenir  la 
jambe  étendue  , & de  faciliter  le 

mouvement  des  liqueurs.  Le  cal  eft 
cinquante  jours  a fe  former  , ou  du 
moins  à fe  confolider  allez  pour  que 
le  mal  de  puill'e  marcher  fans  au- 
cun rifque. 

A la  place  des  faux  fanons,  je  me  ChafKs 
fers  d’une  efpece  de  chaflis  fait  avec  fcit  «j® 
du  cuir  de  Hongrie  , & recouvert  de  ^griee 
chamois.  Il  y a quatre  efpeces  de  co- 
ches, brèches  ou  embrafures  faites 
du  même  cuir  , & qui  fervent  a re- 
tenir le?  trous  de  la  bande.  On  peut 
le  voir  dans  la  figure.  LL  en  mar- 
quent les  deux  côtés.  M vl  font  deux 
demi  cercles,  dont  l’un  embraffe  le 
delfus , & l’autre  le  deffous  du  jarret. 

NN  font  les  branches  qui  par  leurs 
inégalités  retiennent  les  tours  de 
bande. 

Je  finirai  ce  chapitre  , en  faifant 
ebierver  que  3 dans  toutes  les  occa- 
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lions  où  il  faut  faire  quelque  mouve- 
ment pour  replacer  les  os  caffés  , on 
doit  au  moins  éviter  d’en  faire  qui 
foient inutiles.  Les  douleurs  ne  font 
pas  fi  peu  de  chofe  , qu’on  en  puiffe 
caufer  gratis.  Portées  à un  certain 
point , elles  peuvent  avoir  les  fuites 
les  plus  funefies  , ainfi  qu’on  va  le 
voir  dans  l’obfervation  fuivante. 
Obferva-  Un  homme  étant  tombé  fur  le  ge- 
tion  re-nou  ? appella  un  bailleur  , qui , après 
tle  fur  ic  avoir  ratt  la  façon  d examiner  la  par- 
danger  tie  , perfuada  faullement  au  malade 
desgran-&  aux  afffians  , qu’il  y avoit  dépla- 

kviKd°U”cement  rotu^e  5 c?e^  ^ cette 

prétendue  caufe  , qu’il  attribua  les 
grandes  douleurs  que  fouffroit  le  ma- 
lade. Il  fe  mit  donc  en  devoir  de  re- 
médier au  déplacement  fuppofé  , & 
pour  cela  il  commença  à fléchir  la 
jambe  vers  les  feflès  , Sc  à l’étendre 
de  toute  fa  force  , ce  qui  excita  une 
fi  vive  douleur  , que  la  malade  tom- 
ba en  défaillance.  Le  bailleur  fut 
forcé  d’interrompre  fon  opération  , 
pour  faire  revenir  le  malade,  qui  re- 
vint en  effet  bien  - tôt.  Dans  l’inflant 
l’opérateur  recommença  fa  manœu-  . 
vre  ; le  malade  tomba  une  fécondé 
fois  en  défaillance  , &.  mourut  fur  le 
le  champ. 
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Rien  ne  peut  exeufer  ce  bailleur  Marner^ 
d’avoir  fait  ces  meurtrières  exren-  dç  faire 
fions  ; car  , pour  quelque  cas  que  ce  ies  ex- 
foit  , on  ne  doit  jamais  plier  la  jam-  tentions* 
be  dans  le  tems  , ni  de  la  façon  dont 
il  la  plia.  II  n’auroit  certainement 
point  commis  cette  faute  , s il  eût 
connu  les  réglés  qu’on  trouve  dans  le 
Chapitre  XV.  du  prem.  Tom.  de  ce 
Traité  , où  il  eft  parlé  , & de  la  ma- 
niéré , & du  tems  de  mouvoir  les 

jointures  luxées  on  anchylofes.  Il 
faut  de  même  pour  réduire  les  frac- 
tures , attendre  que  les  grandes  dou- 
leurs fuient  p u lie  es  , a moins  qu  el- 
les ne  dtp*  ndent  uniquement  de  la 
mauvaife  fruation  des  pièces  fraftu- 
réts  , & que  par  des  exienfions  bien 
ménagées  , on  ne  paille  prompte- 
ment &.  avec  facilité,  replacer  con- 
venablement les  os. 
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CHAPITRE  XIII. 


De  la  Fracture  de  la  Jambe. 


1Jinc"  TOT  Es  deux  os  qui  compofent  la 


irences  • 

des  frac-  j a m b e , fçavoir  , le  libia  , & le 

tures  depéroué,  peuvent  être  caifésenfem- 
!a jambe,  ble  ou  féparemenr.  Quelquefois  l’un 
eft  caffé  en  haut  Si  l’autre  en  bas  , 
rarement  le  font  ils  dans  le  même  en- 
droit , fi  ce  n’eft  lorfque  la  caufe 
agit  en  même  tems  fur  les  deux 
comme  la  roue  d’une  charrete  , cel- 
le d’un  carofle  , ou  autre  caufe  fem- 
blable.  Quand  la  jambe  fe  cafte  par 
un  coup  qui  ne  frappe  que  le  tibia  j 
ce  feul  os  eft  cafté,  au  lieu  frappé  , 
mais  le  péroné  fe  cafte  quelquefois 
par  la  chûte  du  blefté  , cet  os  ne  pou- 
vant foutenir  feul  le  poids  du  corps. 
Pour  lors  la  fraélure  du  péroné  fe  fait 
le  plus  fouvent  dans  un  endroit  éloi- 
gné de  celui  où  le  tibia  eft  cafté.  Le 
même  os  peut  être  cafté  en  plus  d’un 
endroit  ; & la  frafture  arrive  quel- 
quefois près  de  la  join&ure  , ou  dans 
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là  jointure  même  , ainfi  qu’on  a vû 
dans  la  luxation  du  pied  , les  mal- 
léoles fe  caffer.  Ces  fradures  ont 
différentes  figures  , St  fouftrent  dif- 
férons déulacemens.  Elles  font  avec 
éclat  , où  fans  éclat  , Ries  efquilles 
fcparées  du  corps  de  l’os . font  en- 
tièrement détachées  7 ou  encore 
adhérentes  aux  chairs.  Ce  font  là  au- 
tant de  différences  notables  dans  la 
frafture  de  la  jambe  , qu’on  peutdi- 
vifer  généralement  en  (impie  St  en 
compofée.  Je  parlerai  d’abord  de 
celles  de  la  première  efpece. 

Les  lignes  fe  manifeftent  a la  vue  ; Signet 
à l’ouïe  , St  au  toucher.  On  voit  fi 
jambe  a perdu  fa  rectitude  St  fa  fi-  de  u* 
gure  : on  entend  la  crépitation  quand  jambe# 
on  remue  la  partie  , St  que  les  os  fe 
froiffent  ; & on  fent  l’inégalité  avec 
les  doigts  7 quand  on  les  coule  le 
long  de  la  face  interne  du  tibia  7 ou 
le  long  de  fa  crête. 

La  fraaure  du  tibia  feul  eft  facile  deSjfeS 
à connoître  , parce  que  la  face  inter-  fra^ure 
ne  de  cet  os  n’eff  point  couverte  derfutibia, 
mufcles  mais  la  fraaure  du  péroné  & decel- 
fe  connoît  difficilement  , lorfque  le  r®nd 
tibia  n’eft  point  caffé.  Pour  s allurer  pare_ 
s’il  y a fraaure  au  péroné  , il  fautment. 
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embraffer  avec  une  main  , Ja  partie 
de  la  jambe  qui  eft  au  deffous  des  ju- 
meaux , 8c  avec  l’autre  , la  plante  du 
pied  près  du  talon.  On  tourne  alors 
le  pied  alternativement  en  dehors  8c 
en  dedans  , pour  pouffer  l’aftragale 
contre  la  malléole  externe  , 8c  faire 
mouvoir  le  péronné.  S’il  eft  dans  fon 
entier  , avec  la  main  qui  tient  la  jam- 
be , on  s’apperçoit  qu’il  rcfille  j 8c 
s’il  eft  caffc  , on  le  reconnoîr  par  la 
crépitation. 

Corn-  Quand  on  eft  affuré  delà  fraéhjre  , 
ment  on  & qu’on  a une  idée  jufte  du  lieu  où 
fe  ^ffpo-poseft  cafté  & autant  qu’il  eft  poflî- 
la reciuc, ble  de  la  figure  des  pièces  rompues, 
tien.  on  rafe  la  partie  , fi  elle  eft  garnie  de 
poils  , 8c  on  fe  dipofe  à faire  la  ré- 
duction. Pour  cet  effet  fuppofant 
les  deux  os  de  la  jambe  fraéturés  à 
quatre  travers  de  doigts  au  deffus  des 
chevilles,  8c  le  malade  étant  couché  , 
la  jambe  caffée  auffi  près  du  bord  du 
lit  qu’il  eft  néceffaire  , pour  faciliter 
l’opération  , un  Aide  paffera  douce- 
ment les  quatre  doigts  de  fes  deux 
mains  , les  uns  en  dedans  , les  autres 
en  dehors  , 8c  au  deffous  de  l’articu- 
lation du  genou  , 8c  au-  deftbs  du  gras 
de  la  jambe.  Ses  doigts  avancés  de 
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chaque  côté  en  deiTous, entreront  les 
uns  dans  les  intervalles  des  autres 
pour  s’affermir  mutuellement , &.  les 
deux  pouces  s’étendront  en  devant  , 
pour  embrafler  la  jambe  au  deiTous 
de  la  tubérofité  du  tibia.  Un  autre 
Aide  , plus  fort  que  le  premier  , pla- 
cé au  bout  du  lit  , paiTera  les  doigts 
des  deux  mains  fous  la  jambe  , au-def- 
fus  du  talon  , 8t  les  entrelacera  les 
uns  dans  les  autres  } comme  celui  qui 
tient  au-deficus  du  genou  j mais  la 
jambe  ayant  moios  de  volume  par  en- 
bas  , les  doigts  s’engageront  plus 
avant  , 8 1 les  deux  pouces  fe  touche- 
ront parallèlement  en-devant  , pour 
embraifer  avec  force  toute  la  jambe. 
Le  Chirurgien  placé  à la  partie  ex- 
terne de  la  jambe,  le  dos  tourné  vers 
le  pied  du  lit , embralTera  doucement 
le  lieu  de  la  fra&ure  avec  fes  deux 
mains  , les  doigts  en  deiTous  & les 
pouces  en-deiïus  fans  les  appuyer.  Il 
ordonnera  alors  aux  deux  Aides  , de 
tirer  chacun  de  fon  cote  , en  levant 
doucement  la  jambe  , pendant  qu’a- 
vec fes  mains  , il  foulcvera  avec  dou- 
ceur le  lieu  fraéluré  , fans  faire  en- 
core aucun  ufage  de  fes  pouces. 

Lorfque  la  jambe  fera  élevée  aflez 
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Manuel  p0ur  fajre  aifément  la  rédu&ion  , le 
duire  Chirurgien  fera  tirer  fes  Aides  forte- 
fradure.  ment  en  ligne  droite  ; 6c  avec  le  gras 
de  fes  pouces , placés  l’un  un  peu  au 
defîus  6c  l’autre  au  deffous  du  lieu  de 
la  fra&ure  , il  agira  pour  replacer  les 
os.  Cette  opération  que  les  anciens 
appellent  coaptation  ou  conforma- 
tion , ne  s’exécute  pas  toujours  de  la 
maniéré  que  je  viens  de  dire.  Souvent 
le  Chirurgien  eft  obligé  , pour  com- 
primer plus  fort  6c  plus  exa&emcnr , 
de  placer  les  pouces  vis-à-vis  l’un  de 
l’autre;  pour  faire  effort  dans  l’en- 
droit même  de  la  fra&ure.  Quand  ce 
moyen  ne  fuffit  pas  , on  elt  obligé 
de  faire  une  incifion  pour  découvrir 
les  os  ÔC  mettre  en  ufage  les  éléva- 
toires  ou  le  tire  fond.  On  peut  auflî 
fe  trouver  dans  la  néceflîté  de  fcier 
un  des  bouts  des  os  , pour  parvenir 
à les  réduire  , ou  d’emporter  avec 
les  gouges  6c  le  marteau  de  plomb  , 
les  pointes  6c  les  inégalités  qui  s’op- 
pofent  à la  réduéfion. 

Avanta-  J’ai  jufqu’à  prefent  évité  ces  opé- 
ges  des  rations,  qui  font  quelquefois  plus  fâ- 
fxten-S  cheufes  par  leurs  fuites , qu’elles  ne 
fions.  font  cruelles  par  elles  memes  , en  me 
fervant  de  laqs  pour  faire  des  exten- 
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\ fions  aflez  fortes  ) car  la  difficulté  de 
i réduire  les  fra&ures  , ne  vient  que 
de  ce  quelque  portion  d’os  fe  tou- 
i,  che  encore  par  les  côtés  , obllacle 
qui  ne  fubfifte  plus  , quand  on  a lait 
des  extcnlion?  fuffifantes.  La  réduc- 
tion peut  auffi  dépendre  d un  tour  de 
main  , que  doit  faire  celui  qui  tient 
la  partie  inférieure  , quelquefois  à 
droite  , quelquefois  à gauche  , d au- 
tre fois  en  haut  ou  en  bas  , & tou- 
jours dans  le  tems  qu’on  lui  com- 
mande ; car  il  ne  doit  point  agir 
fans  ordre.  Il  faut  feulement  qu  il 
foit  bien  inftruit  , pour  exécuter  à 
propos  ce  qu’on  lui  ordonne  \ c’elt 
pour  cette  raifon  qu’il  faut  placer  du 
côté  du  pied  , l’Aide  qui  efl  non- 
feulement  le  plus  fort  , mais  qui  eft 
auffi  le  plus  intelligent  &.  le  plus 
expérimenté. 

Comme  ces  opérations  font  quel- 
quefois longues  , il  faut  des  le  com- 
mencement placer  commodément 
les  deux  Aides  , afin  qu’ils  puiflent 
fe  conferver  dans  la  même  fitua- 
tion  , pendant  tout  le  tems  qu’on  em- 
ployé pour  la  réduction  8Î  l’appli- 
cation de  l’appareil. 

Quand  la  fraéture  fera  réduite  , 


ri  faut 
placer 
commo- 
dément 
lesAides. 
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Manière  l’aide  qui  tenoit  la  partie  inférieu- 
re . tei]lr  re  de  la  jambe  au-deflus  des  malléo- 
pendant  Ies  > changera  doucement  les  deux 
l’appii-  mains.  Si  c’eft  la  jambe  droite  , il  glif- 
cationde  fera  doucement  la  paume  de  fa  main 
reiîPa*  £auche  f°us  ta!on  du  malade  -,  le 
pouce  embraffera  le  bas  de  la  malléo- 
le externe  , 5c  les  quatre  doigts  em- 
brafferont  le  bas  de  la  malléole  in- 
terne. Il  déplacera  fa  main  droite  , 
avec  la  même  douceur  , en  glitTant  fur 
le  pied  , ôc  fans  le  quitter.  Il  placera 
fa  main  de  maniéré  que  la  partie  in- 
terne du  pied  foit  dans  la  paume  de 
fa  main  , que  fon  pouce  embrafle  la 
plante  du  pied  , ÔC  que  fes  quatre 
doigts  embraflent  le  deifus  du  tarfe  , 
le  plus  près  qu’il  efl  polîible  , de  fa 
jonélion  avec  la  jambe.  Ce  change- 
ment doit  fe  faire  avec  promptitude  , 
exaélitude  ÔC  douceur  , en  confervant 
la  jambe  dans  la  même  lituation  , ôc 
en  tirant  toujours  del’une  des  mains  , 
pendant  que  l’autre  fe  déplace  , ôc  des 
deux  fi  tôt  que  la  fécondé  efl  placée. 
Pendant  cette  manœuvre  , le  Chirur- 
gien maintiendra  toujours  le  lieu  frac- 
turé , pour  que  rien  ne  fe  dérange  ; 
ÔC  enfuite  fera  approcher  de  lui  fon 
appareil  , qu’il  aura  rangé  lui  mê- 
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rme  , afin  que  fans  chercher , il  trou- 
ve toutes  les  pièces  dans  l ordre  où  il 
les  aura  mifes,  qui  doit  être  ceiui 
dans  lequel  on  les  applique. 

Il  prendra  d’abord  la  comprelfe  Applîca- 
fimple  A , qu’il  trempera  dans  l’eau- ^ ^ 
de-vie  aromatique.il  la  tiendra  Par  fefimple. 
les  deux  coins  du  côté  non  fendu  } 
avec  les  bouts  des  pouces  8c  les  deux 
doigts  indicateurs  •,  ces  derniers  étant 
placés  en  delfous  8c  les  pouces  en  def- 
fus.  Il  portera  la  comprelfe  en  dedans 
de  la  jambe  , il  baillera  les  deux 
mains  , 8c  conduira  le  chef  non  fendu 
de  la  comprelfe  , en  bas  8c  en  dehors 
de  la  jambe  *,  il  ira  chercher  les  bouts 
fendus  de  cette  comprelfe  , avec  le 
doigt  du  milieu  8c  les  autres  doigts 
de  chaque  main  il  les  tirera  en- 
fin de  dedans  en  dehors  , par  delfus 
le  chef  non  fendu  de  la  comprelfe  , 
lequel  chef  s’engagera  en  lâchant  les 
pouces  peu-à-peu  , jufqu’àce  que  les 
deux  bouts  du  chef  fendu  de  la  com- 
prelfe l’ayent  entièrement  recouvert  , 

& ayent  palTé  par  delfus  , pour 
achever  leur  circonvolution.  On 
évite  ainfi  les  plis  ÔC  les  godets  , qui 
cauferoient  de  la  douleur. 

Cette  comprelfe  étant  exa&ement 
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appliquée  , on  prendra  la  première 
bande  B , longue  de  trois  aunes  ÔC 
demie  , plus  ou  moins  félon  la  grof- 
feur  de  la  jambe  } elle  aura  trois  pe- 
tits travers  de  doigt  de  large  , tout 
au  plus.  On  la  déroulera  de  huit  ou 
dix  travers  de  doigt , & pour  l’appli- 
quer avec  facilité  , on  tiendra  le 
globe  dans  la  paume  de  la  main 
droite  fi  c’eft  pour  la  jambe  droite  , 
le  pouce  fera  placé  du  côté  que  la 
bande  fe  déroule  , & les  quatre  doigts 
embralleront  du  côté  oppofé  , le 
globe  de  la  bande.  Le  bout  déroulé 
de  cette  bande  fera  tenu  entre  la 
partie  du  doigt  du  milieu  oppofé  à 
l’ongle  , & les  ongles  des  doigts  in- 
dicateur & annulaire. 

La  bande  ainfi  tenue,  le  Chirur- 
gien tournera  du  côté  de  la  jambe  3 le 
dos  de  la  main  qui  tient  le  globe } il 
portera  par  delïous  la  jambe  , le  bout 
de  la  bande  tenu  par  la  main  gauche , 
& l’appliquera  au-delà  du  côté  inter- 
ne du  tendon  d’Achille,  près  de  la 
face  interne  du  tibia  , & à l’endroit 
de  la  fraâure.  Le  bout  de  la  bande 
s’attachant  à la  comprelfe  qui  etl 
mouillée  , fera  facilement  arrêté  par 
le  fécond  tour  de  bande.  Lorfqué  la 

portion 
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portion  de  bande  déroulée  aura  été 
portée  allez  avant  , pour  que  le  bout 
le  trouve  engagé  délions  , on  conti- 
nuera avec  la  main  droite,  de  dé- 
rouler la  bande,  jufqu’à  ce  qu’elle 
Toit  defeendue  perpendiculairement 
de  la  longueur  de  fix  travers  de  doigt , 
du  côté  interne  de  la  jambe,  Alors 
avec  la  main  gauche  j on  prendra  le 
.globe  de  la  bande  en  ce  lieu  } &.  dans 
le  même  inllant  , on  portera  légère- 
ment dans  la  partie  interne  de  la 
jambe  , les  quatre  doigts  de  la  main 
droite  qu’on  avancera  jufques  en-def- 
fous  pour  foutenir  les  pièces  frac- 
turées , pendant  qu’avec  la  main  gau- 
che on  commencera  le  fécond  tour 
circulaire  de  la  bande.  Lorfque  le 
globe  aura  été  porté  au  côté  externe 
de  la  jambe  , on  l’élevera  perpendi- 
culairement St  aflez  haut  , pour  que 
la  bande  fe  trouve  déroulée  de  cinq 
ou  fix travers  de  doigt.  Pour  lors  avec 
la  main  droite , on  prendra  le  globe 
de  la  bande  , fans  le  mouvoir  , que  la 
main  gauche  n’ait  été  placée  fous  la 
jambe  , pour  foutenir  la  fraéhire  juf- 
qu’à ce  que  la  main  droite  ait  achevé 
le  fécond  circulaire  de  bande  j lequel 
doit  couvrir  exa&ement  le  premier 
Toms  IL  I 


ïncon- 
vcniens 
des  go- 
dets que 
fait  la 
bande. 


*94  Traité 

tour.  En  continuant  ce  manuel  , Orr 
fait  le  troifieme  circulaire  -,  puis  on 
commence  les  doloires  en  montant  y 
en  obfervant  toujours  qu’alrerna- 
tivement  , l’une.  des  mains  foutienne 
la  partie,  pendant  que  l’autre  dé- 
roule & employé  la  bande. 

On  remarquera  que  la  jambe  étant 
plus  menue  au  lieu  où  nous  l’avons 
fuppofc  fra&urée  , les  contours  de 
bande  ne  peuvent  fe  faire  en  mourant 
par  doloires  fur  le  .molet  de  la  jambe 
qu’il  n’arrive  un  godet  , c’eft-à-dire, 
un  vuide  dans  l’endroit  où  la  bande 
n’appuye  pas  , ce  qui  a deux  incon- 
véoiens.  Le  premier  eft  que  ces  tours 
de  bande  , n’etanc  ferrés  que  par  le 
bord  fupérieur  , ne  compriment  la 
partie  que  comme  feroit  une  corde 
ou  un  ruban  étroit  ; 8t  par  confé- 
quent  ne  peuvent  contenir  , comme 
il  convient  , la  fra&ure.  Le  fécond 
inconvénient  eù  que  le  bord  infé- 
rieur de  la  bande  qui  cil  lâche  , SC 
fait  un  godet  , fe  plilfe  au  grf  des 
tours  de  bande  qui  répalfent  defiùs  j 
de  forte  que  le  bandage  , non- feule- 
ment e(t  inutile  , en  ce  qu’il  ne  con- 
tient point  la  partie  , mais  encore  eft 
cuilible  , en  ce  que  la  bande  fe  plie 
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êc  Te  chiffonne  de  maniéré  à bleffer 
le  malade. 

Pour  éviter  ces  inconvéniens , les  j^0yeit 
uns  veulent  égalifer  la  jambe  , par  des  de  les 
comprelTes  qui  s’étendent  depuis  le  éviter, 
talon  jufqu’au  molet  ou  gras  de  la 
jambe  , avant  que  d’appliquer  la  pre- 
mière bande  : d’autres  font  de  ren- 
verfés.  A l’égard  des  compreffes 
qu’on  applique  avant  la  première  ban- 
de , je  n’approuve  point  cette  métho- 
de j parce  qu’il  faut  que  les  circonvo- 
lutions du  bandage  approchent  de  la 
fra&ure  , le  plus  qu’il  elt  poffible  : 
pour  mieux  retenir  les  os  dans  leur 
place.  Par  cette  raifon  les  renverfés 
conviennent  beaucoup  mieux. 

Pour  bien  faire  ces  renverfés,  ^ Manîe- 
faut  obferver  pju/îeurs  choies  ; i°.  de  re  de 
les  commencer  où  la  partie  , deve  faire  les 
nant  plus  groffe  , ne  peut  permettre  renver- 
l’application  égale  de  la  bande;  c’eft-  LS* 
à-dire  , lorfqu’on  s’apperçoit  que  li 
l’on  continuoit  d'employer  la  bande, 
elle  feroit  des  godets  , ou  des  ram- 
pans  au  lieu  des  doloires.  i°.  On  doit 
obferver  de  ne  point  déployer  à la 
fois  une  trop  grande  portion  de  ban- 
de. 3°.  Il  faut  empêcher  que  le  doloi- 
re  qui  vient  d’être  fait , ne  fe  relâ- 
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the  j 8c  pour  cela  on  appuyera  Ie9 
quatre  doigts  delà  main  gauche  , fur 
la  portion  de  la  bande  qui  vient  d’ê- 
tre employée  en  doloire  : on  appro- 
chera en  même  tems  le  pouce  en  de- 
vant pour  diriger  le  renverfé.  40.  Pour 
faire  ce  renverfé  ainfi  déterminé  par 
l’avance  du  pouce,  on  renverferal  e 
globe  de  la  bande  , de  façon  que  le 
bout  fupérieur  devienne  inférieur  ; 
fcc  par  confé'quent  auffi  que  le  bord 
fupérieur  de  la  bande  devienne  infé- 
rieur , Sc  que  ce  qui  auroit  éré  inté- 
rieur , devienne  extérieur.  50.  Il  ne 
faut  tirer  le  globe  de  la  bande  pour 
ferrer  , que  lorfque  le  pli  ou  renverfé 
eft  achevé.  Ou  doit  obfervcr  de 
ne  dérouler  de  la  bande,  en  la  tirant 
doucement  en-bas,  que  ce  qu’il  en 
faut  pour  achever  le  tour  , qui  , com- 
me on  l’a  dit  , doit  fe  finir  en  repre- 
nant le  globe  de  la  bande  avec  la 
main  gauche.  70.  La  main  droite  , en 
quittant  le  globe  de  la  bande  repris 
par  la  gauche  , paflera  légèrement 
de-dedans  en  défions  , fur  le  renverfé 
qu’on  vient  de  faire,  pour  l’applanir 
fcc  l’égalifer.  La  main  droite  , en  fai- 
fant  ce  mouvement  , doit  fuivre  le 
globe  que  la  main  gauche  emporte 
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de  defi'ous  en  dellus,  en  tirant  modé- 
rément la  bande  , en  même-tems 
qu’elle  la  déroule  pour  former  le  fé- 
cond renverfé.  _ 

Après  ce  premier  renverfé  , on  enment0™a 
fait  un  fécond  , puis  un  troifieme  un  continue 
quatrierr.e  , & plus  s il  cft  neceiTaireie  bau- 
remontant  toujours  du  côté  du  ge-  dage. 
r.ou.  On  obfervera  donc  à chaque 
renverfé  , ou  doloire  de  reiever  la 
bande  } & pour  mefurer  cette  éléva- 
tion , ou  l’éloignement  d’un  tour  à 
l'autre  on  prendra  le  teins  que  la  ban- 
de pafle  par  deffous  la  jambe  , 
quelle  reparoit  à la  partie  externe 
pour  lors  on  régie  aifément  la  dif- 
tance  qu’on  veut  mettre  entre  chaque 
renverfé.  La  précaution  dont  nous 
venons  de  parler  , eft  fi  néceffaire  , 
que  fi  on  la  negligeoit , la  bande  loin 
de  remonter,  fe  trouveroit  fouvent 
en  arrivant  à la  partie  externe  de  la 
jambe  , plus  baffe  que  le  renverfé 
qu’on  vient  de  faire.  Il  faut  obferver 
auffi  de  placer  les  plis  des  renverfés, 
de  maniéré  qu’ils  fe  rencontrent  en 
montant  dans  la  même  ligne  } ce  qui 
donne  exa&ement  la  figure  d’un  épi 
de  blé.  Lorfque  les  renverfés  ne  font 
plus  néceffaires  j on  fait  des  doloires, 
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Toujours  en  montant,  pour  finir  la 
bande  près  du  génou  par  des  circu- 
laires. Si  je  fuis  entré  dans  un  fi  grand 
détail  fur  la  manœuvre  de  ce  banda- 
ge , c’eft  parce  qu’elle  renferme  celle 
de  tous  les  autres  qu’il  n’en  eft 
aucun  qu’on  ne  puifie  exécuter  , dès 
qu’on  s’eft  exercé  à bien  faire  celui  cl. 

Après  la  première  bande  B , on  en 
applique  une  fécondé  C,  qui  doit  fai- 
re , comme  la  première  , trois  circu- 
laires fur  le  lieu  de  la  fraéfure  , puis 
defcendre  par  des  doloires,  jufqu'à  la 
malléole  externe  qu’elle  couvrira  , 
pour  palier  enfuite  obliquement  fur 
le  coude-pied  , traverfer  la  plante  du 
p’ed  , revenir  obliquement  defius  , 
faire  une  croix  de  S.  André  , avec  le 
premier  tour  oblique  , couvrir  la  mal- 
léole interne  , retourner  à la  j'ambe, 
remonter  par  des  doloires  en'  pafiant 
fur  la  fraûure  , paVvenir  au  mollet 
de  la  jambe  , où  elle  fermera  des  ren- 
vérfes  , s’il  en  eflbefoin  , pour  finir 
par  doloires  près  du  genou,  ainfi  que 
la  première  bande; 

Quand  cette  fécondé  bande  efl  ap- 
pliquée, on  place  dès  comprelfes  gra- 
duées H qui  font  plus  épailTes  , de- 
puis le  talon  jufqu’au  mollet  , qu’el- 
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les  ne  font  au  delà.  On-  aflujettit  ces 
compreffes  avec  des  épingles , 6c  en- 
fuite  on  applique  trois  longuettes  F , 
qui  ont  douze  ou  treize  pouces  de 
longueur,  6>c  un  pouce  6>c  demi  de 
largeur  pour  les  grands  fujetsj  moins 
à proportion  pour  les  petits.  A l'é- 
gard de  leur  épaifleur  , elle  elf  diffé- 
rente pour  chaque  comprelfe.  La  pre- 
mière qui  s’applique  depuis  le  défaut 
du  talon  jufqu’à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  du  jarret  , doit  ctre  fort 
épaule  par  en-bas , ÔC  mince  par  en- 
haur.  La  fécondé  , fe  place  le  long  de 
la  partie  interne  du  tibia  , doit  avoir 
deux  lignes  d’épaiffeur  dans  toute  fon 
étendue.  La  troifieme  qu’on  appli- 
que en  dehors  , doit  être  un  peu  plus 
épaifTe  en  bas  qu’en  haut.  Ces  trois 
comprelles  ainfï  appliquées  , font 
tenues  par  les  deux  Aides  en  haut  ôt 
en  bas  , puis  arrêtées  avec  une  troi» 
berne  bande  C,  qui  eft  plus  longue  que 
les  premières.  On  commencera  l’ap- 
plication de  cette  bande  par  le  bras  , 
au  bord  de  trois  longuettes  fur  les- 
quelles on  fait  trois  tours  , pour  bien 
alfujertir  le  bout  de  bande  ; puis  ou 
monte  par  des  doloires  jufqu’au  bout 
fuperieur  des  longuettes. 
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Après  avoir  décrit  le  bandage  ordi- 
raire  , je  vais  propofer  une  méthode ti*^re 
qui  m’eft  particulière  , St  que  j’ai  p0Ur 
toujours  pratiqué  avec  fuccès.  Ayant  î’appa- 
appliqué  la  compreffe  limple  A,  jerelU 
prends  la  bande  B , large  de  trois 
travers  de  doigt  St  longue  de  deux 
aunes  St  demie.  Je  l'employe  à faire, 
des  circonvolutions  les  uns  fur  les 
autres  à l’endroit  de  la  fraélure.  Puis 
je  fais  des  doloires  en  montant  , juf- 
qu’à  ce  que  je  me  fente  obligé  défai- 
re des  renverfés  j St  au  lieu  d’en  faire 
plufieurs  peur  monter  jufqu’au  haut 
de  la  jambe  , j’en  fais  un  feul  pour  re- 
payer fur  la  fraéfure ,,  St  finir  ma 
bande  en  defeendant  jufqu’aux  mal- 
léoles. J’applique  enfuite  trois  com- 
prelTes  } deux  D D , font  jumelles 
St  graduées  par  leurs  bouts  , ayant 
chacune  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  de  longueur , un  pouce  de 
largeur  , St  (ix  lignes  d’épaiffeur  , 
excepté  par  les  bouts  que  je  faille  un 
peu  plus  minces.  Ces  deux  corrpref- 
fes  fe  placent , l’une  intérieurement 
dans  le  creux  qui  fe  trouve  entre  le 
tendon  d’Achille  St  Iq  tibia  -,  l’autre 
en  dehors  , dans  un  pareil  crcux  qui 
fe  trouve  entre  le  peudon  St  le  p.éro- 
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ne  , de  maniéré  que  le  tendon  d’A- 
chille n’eft  point  comprimé  , & que 
les  os  font  tenus  de  plus  près.  Outre 
ccs  deux  petites  comprelfes  jumel- 
les , j’en’ applique  une  troifieme  E ; 
laquelle  a un  peu  plus  de  cinq  tra- 
vers de  doigts  en  quarré  8t  fix  lignes 
d’épaifleaf  excepté  un  demi  travers 
de  doigt  de  tous  côtés  , où  elle  eft 
graduée  ÔC  plus  mince.  Le  milieu  de 
cette  comprefle  couvre  le  tendon 
d’Achille  j elle  embralfe  durelteles 
deux  petites  comprelfes  que  j’ai  ap- 
pelle jumelles  , & s’étend  depuis  le 
défaut  du  talon  jufqu’au  défaut  du 
mollet.  Je  prends  enfuite  la  fécondé 
bande  C , pour  affujettir  le  tout,  en 
commençant  près  du  talon  , puis  re- 
montant jufqu’à  la  fraéhire  fur  la- 
quelle je  fais  trois  tours  , avant  de 
remonter  en  haut  pour  finir  ma  ban- 
de. J'applique  enfin  les  comprelfes 
longuettes  F que  j’alfujettis  avec 
la  troifieme  bande  , ainfî  qu’il  été 
dit. 

La  derniere  bande  étant  appliquée 
on  met  des  plaques  de  fer  blanc  , 
ou  des  cartons  I K , qui  font  un  pou- 
ce moins  longs  que  les  longuettes  , ÔC 
fuffifamment  larges  pour  embralfer 
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toute  la  jambe  à un  travers  de  doigts 
près,  tant  par  devant  que  par  derriè- 
re. Ces  cartons  font  un  peu  échancrés 
par  en  bas  &.  par  en  haut  } on  les  ap- 
plique , l’un  en- dedans  , 1 autre  en- 
dehors  , on  les  retient  avec  trois  laqs 
de  rubans  , 1.  z.  3*  tlu*  deux 

tours  , ÔC  qui  font  liés  à la  partie  ex- 
térieure de  jambe  , par  un  noeud 
SC  une  rofe  : on  commence  par  lier 
le  laq  du  milieu  , puis  on  lie  les  deux 
autres. 

La  jambe  étant  ainfi  ajuftée  , on  la  Les 
place  dans  les  fanons  L.  Je  ne  repe-  nous* 
terai  point  ici  tout  ce  qui  a été  dit  de 
la  maniéré  de  conilruire  & de  pofer 
ces  fanons  , au  fujet  de  la  fracture  de 
la  cuitTe.  Pour  celle  de  la  jambe  , il 
fuffit  qu’ils  foient  allez  long  , pour 
embralfer  les  jointures  qui  font  aa- 
deflus  & au  dellous  de  l’os  fraâuré  , 
c’eft  à dire  qu’ils  doivent  s’étendre 
depuis  le  delTous  du  pied  , jufques 
vers  la  partie  moyenne  de  la  cuifle. 

On  garnit  les  côtés  de  la  jambe  f 
avec  des  petites  comprelTes  ou  des 
couflins  , pour  rempilr  les  endroits 
creux  , défendre  ceux  fur  lefquels 
les  fanons  pourroient  trop  fortement 
appuyer.  Avant  de  nouer  les  laqs  qui 
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qui  doivent  attacher  ces  fanons  , il 
faut  que  Je  devant  de  la  jambe  foit 
garni  d’une  compreffe  épailie  , pour 
empêcher  que  les  tégumens  foient 
bleffés  par  les  laqs  , fur- tout  à l’en- 
droit de  la  crête  du  tibia. 

La  fe-  , Pour  tenir  le  pied  dans  une  fitua- 
melle.  tion  convenable  , on  fe  fert  , comme 
il  a été  dit  au  fujet  de  la  fra&ure  de 
la  cuilfe  , d’une  femelle  M , garnie 
d’une  compreffe  N , & affujettie  aux 
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fanons  par  un  double  laq  OO.  Enfin 
pour  éviier  l’enflure  8t  les  dépôts  , 
on  rret  fur  le  delTus  du  pied  une 
compreffe  P , trempée  dans  quelque 
liqueur  fpiritueule  , comme  1 eau-  de- 
vie  aromatique. 

La  jambe  fera  un  peu  élevée  du  $ ;tua. 
côté  du  pied  pour  favorifer  le  retour  tion  de' 
du  fang  & de  la  lymphe.  Elle  fera  ja  jam- 
du  reft  fûrement  AC  mollement  ap-  e’ 
puyéc.On  la  pofera  fur  un  oreiller 
rr.ollet  , égal  & appuyé  fur  un  mate- 
las qui  lui  ême  doit  être  fort  égal. 

Pour  cet  effet  le  lit  doit  être  garni 
de  matelas  feulement  fans  lit  de 
plumes  ^ & même  il  eft  bon  de  met- 
tre entre  le  premier  le  fécond  ma- 
telas , une  planche  qui  occupe  de- 
puis le  pied  , jufques  par  delà  ’a 
hanche.  Au  moyen  de  l’archet  Q , 
qui  eft  une  efpece  de  demi  cercle  9 
ou  demi  caiffe  de  tambour  y on  fait 
un  logeaient  à la  jambe  ou  au  pied 
qui  les. met  à l’abri  de  la  pefanteur 
du  drap  & des  couvertures  du  lit  \ SC 
fous  lequel  il  relie  allez  d’efpace. 
pour  garnir  la  jambe  & le  pied  , de 
fermette  & autres  linges  chauds  , 
qu’on  rechauffe  de  tems  en  têtus  y 
lorfque  le  pied  eft  fioid. 
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Le  malade  doit  être  couché  en 
droite  ligne  fur  le  dos , ayant  la  tête 
médiocrement  élevée  pour  fa  com- 
modité; mais  point  trop  , de  crainte 
que  la  péfanteur  du  corps  ne  l’entraî- 
ne vers  le  bas.  La  planche  8t  le  billot 
mis  en  travers  au  pied  du  lit,  ainfi 
qu’on  l’a  propofé  pour  la  fra&ure 
oblique  de  la  cuiffe  , fervent  au  ma- 
lade pour  fe  relever  vers  le  chevet  du 
lit,  & lui  font  d’un  grand  foulage- 
ment,  de  même  que  la  corde  pendue 
au  plancher,  au  moyen  de  laquelle  il 
fe  meut  fans  peine  pour  tous  les 
befoius. 

Le  malade  ainfi  placé  , on  le  fai- 
gne  quelque  tems  après  , ou  même 
fur  le  champ  en  cas  de  néceflîté  ; on 
réitéré  la  faignée  ’•  on  lui  fait  ob- 
ferver  Je  régime  , on  le  tient  fort 
chaudement  en  hyver,  on  remedie 
aux  exceflives  chaleurs  de  l’été. 
Voyez  la  cure  générale  des  fraéfures. 
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De  la  fracture  compliquée  de  la  jambe. 

Après  ce  que  j’ai  dit  de  la  fraéfure 
comp'iquée  dans  le  généra!  des  frac- 
tures , &.  de  celles  de  la  cuiffe  en  par- 
ticulier , je  pourrais  me  difpenfer  de 
parler  de  celle  de  la  jambe  ",  mais  le 
trairement  des  fraétires  compliquées 
efl  une  matière  <î  utile,  qu’on  ne  peut 
trop  l’agiter.  Je  ne  ferai  cependant 
que  r^ppeller  ici  les  chofes  qui  font 
déjà  détaillées  ailleurs  , & j’efpere 

que  malgré  la  multitude  & la  variété 
des  faits,  dont  on  ne  peut  prévoir 
tous  les  cas  , on  trouvera  dans  ce 
Chapitre  , ou  dans  les  autres , de 
quoi  fe  conduire  fûrement  dans  la 
cure  des  différentes  efpeces  de  frac- 
ture: compliquées.  , 

J'ai  déjà  traité  dans  la  cure  ge-  Mc- 
nérale  des  fra#ures,  la  maniéré  de  re  compU_ 
médicr  aux  acudens  qui  peuvent  tai  cations% 
re  qu’une  fraaure  Ample  devienne 
compliquée  , & dont  les  principaux 
font  le  gonflement  & l’inflammation. 

Les  maladies  , qui  outre  l’apoftême  , 
peuvent  compliquer  une  fraéhire  , 
font  les  luxations  , les  ulceies  , les 
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caries  , les  playes.  A l’égard  de  la 
frafture  avec  luxation  , on  a fuffifam- 
ment  traité  dans  le  premier  Volume 
de  la  maniéré  de  Ce  conduire  dans 
cette  efpece  de  complication.  Je  vais 
donner  des  exemples  de  fra&ure 
compliquée  d’ulcere  & de  carie. 

Un  jeune  garçon  de  dix-huit  à vingt 
ans  avoir  un  ulcéré  avec  carie  à la 
partie  moyenne  du  tibia  , Sc  depuis 
plu/îeurs  années  il  négligeoit  ce  mal. 
Il  arriva  par  hazard  que  la  roue 
d une  charrete  lui  palba  fur  la  jambe 
8t  la  fraâure  à l’endroit  de  la  carie/ 
La  roue  n eut  pas  de  peine  à décou- 
vrir 1 os  qui  n’étoit  couvert  que  par 
des  chairs  baveufcs  ÔC  fpongieufes. 
Le  péronné  ctoit  dans  Ton  entier  , 
& peut-être  que  le  tibia  n’auroit 
point  ete  calîé  fans  la  carie  qui 
avoir  altéré  près  de  la  moité  de  Ton 
épailTeur. 

Après  avoir  reconnu  la  maladie 
telle  que  je  viens  de  décrire  , je  pofai 
la  partie  frafturée  fur  un  petit  mate- 
las de  la  longueur  de  la  jambe  , j’ap- 
prêrai  l’appareil.  Je  plaçai  fur  les  fa- 
nons  kk , toutes  les  pièces  nécef- 
faires  fuivant  l’ordre  de  leur  app:i- 
cation  } enfuitc  je  panfai  la  bldfure. 
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Je  coupai  toutes  les  mauvaifes  L'opé- 
chairs , non  feulement  celles  qui^  pap„ 
ctoient  en  partie  détachées  j mais 
même  celles  qui  étoient  encore  adhé- 
rentes aux  os  cariés.  Il  n y eut  aucu- 
ne extenfion  à faire  * parce  que  le 
péronnéétoit  entier.  Ce  qui  avoit  em- 
pêché les  os  de  monter  les  uns  fur  les 
autres.  La  piece  inférieure  furpafioit 
feulement  de  deux  lignes  le  niveau  de 
la  fupérieure,  je  la  replaçai  en  la  pouf- 
fant avec  le  pouce  d’une  main  , & re- 
levant le  pied  de  1 autre  , je  garnis 
toute  la  playe  de  charpi  fec,  & ayant 
effuyé  le  fang  qui  étoient  au  tour  je  fis 
patTer  fous  la  jambe  , les  fanons  fur 
lefquels  étoic  le  refie  de  mon  appa- 
reil qui  confiftoit  en  une  comprefie 
/impie  A , fendue  par  les  deux  bouts, 
avec  laquelle  je  couvris  la  playe  en 
renverfant  les  quatre  chefs  de  la  com- 
prefie les  uns  apres  les  autres.  Je  mis 
en  fuite  une  compreife  plus  epaifie  B , 
pour  s’imbiber  des  matieresqüi  décou- 
lcroient  de  la  playe,  6c  empêcher  que 
le  refie  du  bandage  ne  fe  gâtât.  Après 
cette  comprefie  , j’appliquai  le  ban- 
dage à dix  huit  chefs  C,  en  commén-, 
çant  par  les  chefs  du  milieu  , conti- 
nuant par  ceux  d’en-bas  Si  d en-haut, 
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& engageant  toujours  chaque 'bout 
Je  bande  fous  le  fuivant.  Quand  j’eus 
placé  lix  chefs  de  chaque  côté  , je 
unis  tour  le  long  de  la  jambe  deux 
icompreffes  D , E , l’une  en  dedans  , 

'i&  l’autre  en-dehors  , pour  fervir 
id’atelies  , lefquelles  furent  affujetties 
jpar  les  fix  derniers  ch  fs  du  bandage 
ipar-deffus  tout,  je  liai  avec  trois 
llaqs , i.  2.  3.  deux  goutieres  fai- 
ttes  de  carton  D , E , qui  embraifoient 
Ja  jambe  ; je  mis  une  compreffe  H , 
icpaiffe  , large  de  quatre  doigts  , ÔC 
;aufli  longue  que  les  fanons  , fur  la 
jpartie  anterieure  de  la  cuilfe  , de  la 
I jambe  & du  pied  ppar  deffus  cette 
compreffe  , je  liai  les  fanons  avec 
1 quatre  laqs , 1.  2.  3 4.  également 
^ partagés  depuis  les  malléoles  jufqu’à 
1 quatre  doigts  au-deffus  du  genou  , 
obfervant  de  ne  point  faire  paffer  les 
laqs  ftrr  l’endroit  de  là  playe  , où  ils 
auroient  pu  nuire  beaucoup.  Je  fou- 
lins  le  pied  par  une  femelle  L , gar- 
nie d’une  compreffe  M , & me  fervir 
de  faux  fanons  , comme  je  l’ai  pro- 
pofe  dans  la  fra&ure  compliquée  de 
la  cuiffe.  Traite- 

Je  panfai  ainfi  cette  fra&ure  pen-ment  de 
dant  plufieurs  jours,  fans  avoir  égard  la  carie. 


212,  Traité 

à la  cure  radicale  delà  carie  , parce 
que  le  malade  avait  de  la  fievrej  mais 
fi  rôt  que  cet  accidt  nt  fut  celle } j’ap- 
pliquai le  cautere  a&uelfur  les  bouts 
des  os  cafles  & cariés , après  avoir 
emporté  une  patrie  de  la  carie  avec 
le  trépan  exfoliatif.  Le  lendemain 
j’appliquai  encore  le  feu  , & je  panfai 
dans  la  fuite  avec  des  plumaceaux 
trempés  dans  la  teinture  d’Aloës  que 
je  mettois  fur  l’os  , n’ufant  dans  les 
commencemens  que  du  digefiif  fim- 
ple  fur  les  chairs,  dans  la  fuite  de 
l’onguent  brun  pour  empêcher  le 
trop  grand  accroiirement  qui  eft  fort 
nuilible.  Je  fuivis  cette  méthode  juf- 
qu’àceque  l’os  fut  exfolié,  ce  qui 
arriva  cinquante  jours  après  l'appli- 
cation du  feu,  pour  lors  je  lailfai 
venir  les  chairs , & procurai  la  cica- 
trice à la  maniéré  ordinaire, 
re  avec  ^a  ^ra<^ure  avec  ulcéré  fans  carie  , 
ulcéré  & fans  os  découverts  fe  panferoit 
fans  ca- comme  une  fra&ure  lîmple  , fi  l’ulce- 
re  qu’on  doit  panfer  tous  les  jours  , 
nedemandoit  feulement  qu’on  fe  fer- 
ve  d’un  bandage  à dix  huit  chefs  juf- 
qu’à  fon  entière  guérifon.  Après  quoi 
on  fe  fert  du  bandage  de  fra&ure  fim- 
ple  , en  cas  que  le  cal  ne  foit  pas  en5 
core  fermé. 
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Lorfque  lafraéture  eit  compliquée  ^ec 
d’une  playe  faite  par  un  inft rument  pjaye 
tranchant  , il  faut  rejoindre  d’abord  faite  par 
les  levres  de  la  playe  au  moyen  infini - 
d’un  bandage  uniifaot  , li  elle  en  tran_ 
long  j ou  au  moyen  de  la  ^future chant. 
fi  elle  eft  fort  oblique  ou  tranfvcrfe  : 

& fe  fervir  du  bandage  à dix  huit 
chefs  , jufqu’à  l’entiere  réunion  de 
la  playe.  Cette  methode  rèuiTit  f 
pourt û que  le  fnjet  foi •'  bon  , qu  il 
obferve  un  régime  exaéf  i du  moins 
je  l ai  vû  réuiïir  à un  bras  prelque 
tout  coupé  d’un  coup  de  fabre.  La 
fra&ure  de  la  mâchoire  dont  j’ai 
parlé  Stquiétoi:  accompagnée  d’une 
playe  à lambeau  , peut  auiTi  être 

rapportée  ici.  # , , 

Dans  la  fracture  avec  playe  & bri  ^raite- 

ferment  des  os  ; on  fe  conduira  félon 
ce  que  nons  avons  preferit  dans  lc  ture 
Chapitre  de  la  fra&ure  delà  cuifle  ,avec 
c’eft  à dire  que  s’il  Ce  trouve  des  ef  P^Ye  Si 
quilles  entièrement  réparées  , on 
tirera,  & qu’on  remettra  en  leur  lieu desos- 
celles  qui  font  encore  adhérentes  aux 
chairs,  parce  qu’elles  peuvent  fe  re- 
prendre , ou  que  ne  fe.  reprenant 
point  , elles  tombent  avec  la  fuppu- 
raiion  , cependant  û ces  efquilles  > qu 
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même  les  bout*  des  osétoient  Ci  poin-* 
tus,  que  les  vaikaux,  les  mufcles 
ou  les  lendonsen  purent  être  incom- 
modés , il  faudroir  les  couper  avec  un 
cifeau  } des  tenajlles  incilives  , ou 
autres  inftrumens  que  le  Chirugien 
croira  {dus  convenables.  S’il  y avoir 
hémorrhagie  , il  faudroit  arrêter  le 
fang  par  la  ligature  , par  le  bouton 
de  vi  riol , ou  par  les  autres  fiipti- 
ques  , ou  enfin  par  la  feule  compref- 
fion.  On  trouvera  dans  l’article  de  la 
fraèfure  compliquée  de  la  cuiffe  , la 
préférence  que  méritent  ces  différens 
moyens  félon  les  differentes  circonf- 
tance?.  S'il  y a quelques  corps  étran- 
gers, comme  font  les  pierres  , les 
balles,  quelque  portion  de  botte  , 
de  bas  ou  de  chaufetres , Si  autres  t 
il  faut  les  tirer  en  fuivant  toutes  les 
réglés  de  l’opération  de  l’exérefe  ; 
enfuite  on  applique  le  bandage  à 
dix-huit  chefs  , Si  le  refie  de  l’ap- 
pareil, comme  il  a déjà  été  dit. 

J*ai  vû  employer  dans  les  fraéhires 
avec  playe  au  bras  , à l’avant-bras  , 
à la  mâchoire  , Si  à la  jambe  , une 
efpece  de  cuirafie  moulée  fur  la  par- 
tie Si  garnie  de  comprelfes  , à la- 
quelle on  pratique  une  petite  porte 
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join'e  par  une  ou  tiens  uharnieres  , ÔC 
qui  le  ferme  par  un  crochet  , ÔC 
s’ouvre  à l’endro  t de  ia  playe  , afin 
de  la  panCr  commo  lémenr.  Cette 
efpece  de  machine  convient  moins 
aux  fraô  1res  de  la  jambe  & de 
l’avant- bras  , qu’a  celle  du  bras  SC 
de  la  mâchoire  , parce  que  l’on  peut 
placer  l’avant  bras  la  jambe 

commodément  fur  les  oreillers  , ÔC 
I s aifujetcir  de  la  maniéré  que  l’on 
les  panfe  commodément  fans  dépla- 
cer le«  os  i ce  qui  n’elt  pas  de  même 
à la  mâchoire  , &.  au-bras  , où  il  elt 
alfez  difficile  de  tenir  les  os  dans  l’état 
où  on  les  a placés.  On  trouve  dans 
l’arfénal  de  Chirurgie  de  Seultet  la 
deferipion  de  plufieurs  machines  qui 
approchent  de  celles  dont  nous  par- 
lons. L’ufage  de  la  boîte  eft  beau- 
coup plus  familier.  Je  vais  en  pro- 
pofer  une  pins  utile  encore  que  celle 
donton  fefert  ordinairement. 
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Defcription  d'uns  Boîte  de  nouvelle 

invention  , pour  le  panfement  des 

J raclures  compliquées  de  la  jambe. 

Pour  que  les  os  cafies  fe  réunifient 
parfai-ement  , on  fait  qu’ils  doivent 
être  rejoints  ÔC  affrontés  , de  maniéré 
à fe  toucher  exactement  par  toutes 
leurs  furfaces  cafiees.  On  fait  de 
plus  qu’il  doit  exuder  réciproque- 
ment des  deux  bouts  , un  fuc  nour-  | 
ricier  qui  ait  toutes  les  conditions  re- 
quifes  pour  agglutiner  St  fouder  ain/i 
les  parties  caifées  , mais  ces  con- 
ditions ne  fufiifent  pas,  il  faut  en  ou- 
-tre  que  pendant  les  30  ou  40  jours 
plus  ou  moins  , que  la  réunion  desos 
efi  à.  fe  faire  , ils  foient  maintenus  en 
repos  , afin  que  la  colle  qui  fe  fait  par 
le  fuc  nourricier  , ne  foient  point  in- 
terrompue dans  fon  aglutination,  par 
des  mouvemens  qui  détruiroient  en  : 
une  minute  , l’ouvrage  de  plufieurs 
jours.  Pour  fatisfaire  à cette  derniere 
intention  , on  panfe  les  fraétures  le 
moins  fouvent  qu’il  efi  pofiîble  , le 
bandage  ne  doit  être  ni  trop  ferré  I 
ni  trop  lâche  , il  faut  que  le  corps  du 
malade  foie  commodément  placé  ; 8C 

que  fl 
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que  la  partie  bleftee  foit  un  peu  éle- 
vée afin  de  faciliter  le  retour  des  li- 
gueurs -,  elle  doit  être  aufiî  placée 
mollement  , 8t  dans  un  lieu  afluré  , 
afin  que  tout  invite  la  partie  , 8t  le 
malade  à garder  le  repos , fi  néceffai- 
re  à fa  guérifon. 

La  nouvelle  machine  que  je  pro- 
pofe  , St  que  j’ai  déjà  préfentée  à l’A- 
cadémie , eft  d’une  grande  utilité  pour 
alTurer  tous  ces  avantages  : avant 
que  de  la  décrire  , je  penfe  qu’il  con- 
vient de  donner  une  idée  de  celles 
dont  on  s’eft  furvi  jnfqu’à  préfenr. 
Le  Le&eur  fera  plus  en  état  de  juger 
par  la  comparaifon. 

Je  ne  parlerai  point  des  boîtes  ou 
des  fanons  qu’on  fait’  convenir  aux 
fra&ures  fimples  , parce  qu’il  eft  aflez 
facile  de  les  contenir.  Il  n’en  eft  pas 
de  même  des  fraftures  compliquées  5 
pour  les  maintenir  on  s’eft  fervi  d’é- 
corces d’arbres , de  fanons  , de  faux 
fanons  St  de  boîtes  } mais  le  fuccès 
a fait  préférer  ce  dernier  moyen  , St 
c’eft  aufil  le  feul  auquel  je  m’arrête- 
rai d’autant  mieux  , que  la  machine 
que  je  préfente  , n’eft  elle  même 
qu’une  boîte  perfe&ionnée. 

La  boîte  ordinaire  n’eft  compofée 

Tome  II,  K 


2 1 8 T mité 

Defcrîp-  ,je  quatre  pièces  \ favoir , d’une  fe- 

iT'boîre  me^e  ? d’un  plancher  , 6c  de  deux 
orcîinai-  murailles.  La  femelle  eft  jointe  à I’ex- 
Ie-  trêmité  du  plancher  .par  deux  gonds 
qui  entrent  dans  Leurs  fiches,  Scies 
deux  murailles  font  jointes  de  même 
auxparties  latérales  du  plancher  ; de 
maniéré  que  les  unes  6c  les  autres  de 
ces  pièces  peuvent  fe  joindre  , Sc  les 
feparer  du  plancher  , pour  les  utilités 
que  l’on  dira  ci  après  : le  planchereft 
couvert  d’un  petit  matelas  qui  fou- 
tient  la  jambe  } les  murailles  aufiî 
garnies  de  matelas  en  s’approchant  , 
contiennent  la  jambe  , 6c  empêchent 
les  mouvemens  qu’elle  pourroit  faire 
fur  les  côtés  \ la  femelle  matelafiee 
foutient  la  plante  du  pied  , qui  par 
fon  moyen  elltenu  plus  ou  moins  flé- 
chi à la  faveur  de  deux  crochets  , qui 
des  deux  côtés  de  la  femelle  , vont 
s’engager  dans  deux  crémaillères  at- 
tachées au  bout  6c  à l’extérieur  des 
murailles  \ ces  crémaillères  ont  plu- 
fieurs  trous  pour  donner  plus  ou 
moins  d’élévation  à la  femelle  dont 
elles  reçoivent  les  crochets. 

Defcrlp-  La  boîte  nouvelle  diifere  de  la  pre- 
tion  de  miere,  6c  par  fa  flru&ure  6c  par  fea 
niïe'1'  u^aSe5-  Par  fa  ftru&ure  elle  différé. 
Çeîte, 
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i°.  Parce  qu’au  lieu  de  plancher , elle 
a une  efpece  de  lit  de  fangle  , formé 
par  un  couti  cloué  fur  un  chaffis  , le- 
quel efl  compofé  de  deux  jumelles 
cintrées  à l’endroit  du  pli  du  genou  , 
& de  deux  traverfes  \ dont  l’une  droi- 
te Sc  plus  courte  joint  les  jumelles  par 
le  bout  du  côté  du  pied  ; l’autre  plus 
longue  Si  ceintrée  , les  joint  du  côté 
du  genou.  La  fécondé  chofe  en  quoi 
cette  boite  différé  de  la  première  , eft 
un  chaffis  compofé  auffî  de  deux  ju- 
melles Sc  de  deux  traverfes  , le  tout 
parallèle  au  chaffis  de  deffus  , excep- 
té que  les  jumelles  de  ce  dernier  chaf- 
fis font  toutes  droites  , Si  que  celles 
du  chaffis  fupérieur  font  ceintrées 
fous  le  jarret  , les  jumelles  de  l’un  Sc 
de  l’autre  chaffis  par  le  bout  qui  re- 
garde la  cuilfe  , font  jointes  enfem- 
ble  par  deux  charnières  , ce  qui  per- 
met de  les  écarter  , Sc  rapprocher 
plus  ou  moins  \ Sc  pour  les  maintenir 
au  degré  de  proximité  ou  djéloigne- 
ment  qui  convient  , il  y a une  efpece 
de  palette  jointe  par  deux  gonds  de 
bois , reçus  dans  deux  fichesattachces 
aux  extrémités  des  jumelles  du  chaf- 
fis fupérieur  ; cette  palette  fe  plie 
contre  les  jumelles , Sc  peut  s’en  éloi- 

Kij 
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gner  par  une  fuite  de  degrés  qui  lui 
font  marqués  par  des  crans  creufés 
fur  la  parrie  fupérieure  des  jumelles 
du  chafiîs  inférieur  du  côté  du  pied 
de  maniéré  que  Ton  peut  lever  plus 
ou  moins  , & bailler  de  même  le  chaf- 
fis  fupcrieur  , fur  lequel  fe  trouve  la 
jambe. 

Telle  eft  la  confiruéfion  de  cette 
machine  , qui  fans  avoir  les  défauts 
de  la  boîte  ordinaire  , en  a tous  les 
avantages  avec  beaucoup  d’autres  en- 
core plus  confidérables.  i°.  Enconfe- 
quencefdu  double  chafiîs , la  jambe 
peut  être  élevée  plus  ou  moins  pour 
la  fatisfaélion  du  malade  , quinepou- 
vant  fanspeine  être  long-tems  dans  la 
même  attitude  , fe  trouve  très-foula- 

| f 

gé  quand  on  lui  baille  la  jambe,  ou 
quand  on  la  lui  réleve  à fon  gré.  L’on 
change  ainfi  l’attitude  du  malade , fans 
qu’on  ait  à craindre  que  les  os  rom- 
pus fe  déplacent , parce  que  ce  chan- 
gement* ne  dépend  que  de  la  flexion 
ou  de  l’extenlion  du  genou  , mouve- 
mens  qui  peuvent  fe  faire  par  le  mo- 
yen du  chafiîs  fupérieur  , fans  courir 
le  rifque  de  déplacer  les  os. 

2°.  La  palette  ayant  des  degrés 
de  repos  fur  les  jumelles  du  chafiîs 
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inféiieur , peut  mettre  la  jambe  en 
..  iûre-te  à tous  les  degrés  de  hauteur 
qui  conviendront  au  malade  dans  les 
panfemens  , ou  dans  les  intervalles. 

3°.  Comme  les  fra&urcs  compli- 
quées doivent  ordinairement  être  pan- 
fées  une  ou  deux  'fois  par  jour  , &. 
qu’à  chaque  panfement  il  faut  lever 
îk  bai  (Te  r la  jambe;  pour  que  ces  mou-, 
vemens  ne  fuient  point  nuifibies  à la 
formation  du  cal  ? on  leverale  chafljs 
iupérieur  , & par  conféquent  lajarn-' 
hs  , jnfqu’à  ce  que  la  palette  foit  à 
fon  dernier  degré  d'élévation.  Dans 
-cette  fituation  on  fera  tenir  la  jambe 
par  deux  Aides  on  baiffera  enfuite 
le  chaftis  fupérieur  pour  le  tirer 
de  defîous  la  jambe  , & le  donner 
à un  Eleve  qui  le  nettoyera , 6c 
le  garnira  d’un  nouveau  bandage  $ en- 
fuite  on  le  remettra  fous  la  jambe  à 
la  hauteur  convenable  pour  la  repla-' 
cer  : parce  moyen  on  évite  des  mou- 
vemens  irréguliers  , aufquelson  s'ex- 
pofe  toujours  , lorfque  pour  lever  la 
jambe  ,ou  pour  la  bailfer  , on  employé 
deux  hommes , qui  fouvent  n’ont  pas 
la  force  ni  Tadrefla  qu’il  fauf  avoir. 

4°.  Le  couri , dont  le  dfiaffis  fupé- 
rieur efî  gar  ni- , f&k  - une  efpiFce  de  lit 
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de  fangle  , fur  lequel  la  jambe  eft  bien 
plus  commodément  que  fur  le  plan- 
cher de  l’ancienne  boîte  , le  mollet  5c 
le  talon  s’y  forment  un  logement  , 5c 
toute  la  jambe  paroît  s’y  mouler. 

5°.  Leceintredes  jâmelles  du-chaf* 
fis  fupérieur  , qui  fe  trouve  à l’endroit 
du  pli  du  genou,  eft  très  utile  ^ en  ce 
qu’il  tient  la  jambe  pliée,  ce  qui  ne 
contibue  pas  peu  à éviter  la  douleur 
infupportable  du  talon  , douleur  que 
Tentent  prefque  tous  ceux  à qui  on 
met  la  jambe  dans  la' boîte  ordinaire 
qui  tient  la  partie  trop  étendue  , ce 
qui  caufe  la  tenfion  du  tendon  d A- 
chille  , au  lieu  qu’on  ie  relâche  en 
pliant  la  jambe. 

6°.  Le  chaflîs  inférieur  reçoit  dans 
Ton  quarré  , l’enflure  ‘ du  matelas 
preflé  par  le  poids  de  la  jambe  , ce 
qui  retient  la  boite  Ôc  l’empêche  de 
glilTer  veTS  le  pied  du  lit , avantage 
que  n’a  point  la  boîte  ordinaire  , 
parce  qu’elle  eft  unie  , ôt  qu’elle  glifle 
fur  l’oreiller  ou  fur  le  matelas. 
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CHAPITRE  XV. 

De  la  rupture  des  Tendons. 

"Tf  Es  tendons  peuvent  Te  cafter  par 
JOL?  la  même  raifon  qu’une  corde  fe 
cafte  lorfqu’elle  eft  trop  fendue.  J’ai 
donné  à ce  fujet  plufieurs  obier  va- 
lions , qui  font  imprimées  dans  les 
Mémoires  de  l’Academie  des  Scien- 
ces 5 ce  que  j’en  rapporte  ici  n’en  eft 
que  l’extrait  , mais  il  eft  fuffifant  pour 
Pinftruétion  des  jeunes  Chirurgiens  , 
en  faveur  de  qui  j’écris  ce.  Traité.  La 
rupture  des  tendons  peut  être  corn- 
plette  ou  incomplette.  Je  commence, 
par  la  rupture  complette- 

II  paroît  difficile  qu’un  effort  feul 
puiffe  rompre  complettement  les  ten- 
dons d’Achille  ; c’eft  cependant  ce 
que  j’ai  vû  St  que  j’ai  fait  voir  à plu-, 
lieurs  de  mes  Confrères. 

Le  nommé  Cochois  l'un  des  plus 
habites  fauteurs  de  fa  Troupe  , dans 
un  faut  qu’il  fit  à pieds  joints , fur 
une  table  élevée  de  trois  pieds  St  de- 
mi , fe  rompit  les  deux  tendons  d’A- 
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chille  , fans  fe  faire  aucune  playe  ex- 
térieure. Cette  rupture  fe  fit  , de  ma- 
niéré que  les  mufcles  du  gras  de  la 
jambe  emportèrent  de  leur  côté  lai 
plus  grande  portion  de  ces  tendons , 6c 
que  les  talons  retinrent  le  reiie  : la 
portion  qui  relia  au  talon  droit  avo'k't 
plus  de  deux  pouces  de  longueur  , & 
celle  qui  relia  au  talon  gauche  .,  . n’en 
avoit  que  douze  ou  quinze  lignes:.  Les 
bouttr  caffés  étoient  li  éloignés  fun 
de  l’autre  , qu’on  fentert  fous  la 
peau  une  difiance  à mettre  trois 
doigts  dans  i’efpace  qu’ils  Jaiifoient 
entr’eux.  J’ai  panfé  ccite  blelfure 
jufqu’à  parfaite  guérifon  •-  le  cas  m’a 
paru  fingulier , que  j’ai  cru  devoir 
en  faire  part  au  public. 

Ce  que  j’ai  à dire  fur  cette  matière 
fe  réduira  trois  chofes  j favoir  com- 
ment cette  rupture  s’eil  faire , com- 
ment l’art  &L  la  nature  y ont  remé- 
dié i enfin  l’explication  de  trois 
phénomènes  finguliers  qui  y ont  été 
obfervés. 

Pour  comprendre  comment  cette 
rupture  a pû  fe  faire  y il  faut  remar- 
quer , premièrement  que  dans  l’état 
naturel,  quand  nous  fommes  exaéte- 
ntent  droit  fur  nos  pieds , la  lig*« 


iiô\  T faite 

gravité  du  corps  patte,  par  le  milieu 
des  os  de  la  cuitte  , de  la  jambe  &C  du. 
ptéd  :xes  os  pour  lort  fe  foutiennent 
mutuellement  comme  font  les  pierres 
d’une  colomne  , Ôt  nos  mufcles  n’agi f- 
fent  prefque  point.  Au  contraire  pouf 
foutenir  notre  corps  , lorfque  nos 
jointures  font  pliées  , nos  mufcles 
agi  lient  beaucoup  , St  leurs  contrac- 
tions font  d'autant  plus  fortes  , que' 
la  flexion  des  jointures  ett  plus  grande  , 
elles  peuvent  même  être  pliées  au 
point , que  le  poids  du  corps  , St  les 
mufcles  qui  le  tiennent  en  équilibre  , 
feront  effort  fur  les  os  avec  toute  la 
puiflahee  qu’ils  peuvent  avoir  j alors 
les  apophyfes  où  les  mufcles  s’atta- 
chent , pourront  fe  caffer  , li  les 
mufcles  refiftent  : mais  fi  les  apophy- 
fes des  os  font  plus  fortes  , la  rupture 
fc  fera  dans  les  mufcles  ou  dans  leurs 
tendons. 

Tout  le  monde  fait  que  l’os  du 
genou  fe  caffe  par  un  effort  \ par 
une  caufe  femblable  , j’ai  vû  la  ruptu- 
re des  tendons  des  mufcles  droits 
extenfeurs  du  genou.  M.  Poncelet 
mon  Confrère  , célébré  Chirurgien  , 
,m’a  fair  voir  un  homme  , qui  dans 
pas  , fe  caffa  l’o«  du  talon 
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par  la  feule  rétradion  du  tendon  d’A- 
chille. 

Si  les  mufcles  , les  tendons  , &C 
les  os  mêmes  peuvent  fe  caiTer  par 
des  caufes  fi  légères  en  apparence  , 
ils  ne  réfifteront  fans  doute  qu’avec 
peine  , lorfque  les  mufcles  feront 
obligés  d’agir  , non  feulement  pour 
réfilter  au  poids  du  corps  , mais  mê- 
me pour  le  relever  avec  force  , lui 
faire  perdre  terre  , 6c  l’élancer  Üen 
l’air  , comme  font  les  fauteurs  lorf- 
qu’ils  fautent  à pieds  joints  iur  une 
table. 

Pour  fauter  ainfi  , ils  plient  & pan 
chent  la  tête  St  le  corps  fur  les  cuif- 
fes  , les  cuiffes  fur  les  jambes  , & les 
jambes  furies  pieds  , leurs  mufcles, 
étant  ainfi  pliés  &.  allongés  , comme 
pour  prendre  leur  fecouife,  ils  les  re- 
mettent dans  cette  contradion  fubite 
qui  fait  reffort  contre- terre  , d'où 
ils  s’élancent  en  l’air,  Sc  fe  redref- 
fent  en  arrivant  fur  ie  bord  de  la  ta- 
ble. 

Quoique  cet  effort  paroifTc  fifîîlant 
pour  rompre  le  tendon  d’Achille  , St 
que  plufieurs  fauteurs  fe  foient  blefi’és 
en  s’élançant  ainfi  , l’effort  que  fit  le 
fieur  Cochois , fut  beaucoup  plus 

* vi*  • 
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plus  confidérable  , la  table  fur  laquel- 
le il  fautoit  Te  trouva  plus  haute 
qu’à  l’ordinaire,  Ton  éJan  ne  l’ele- 
va  pas  alleî  , il  n’y  eut  que  les  bouts 
de  Tes  pieds  qui  touchèrent  fur  le 
bord  de  la  table,  ils  n’y  appuyèrent 
qu’en  glilTant , & qu’autant  qu  il  fal- 
loit  pour  Te  redreifer  &.  rompre  la 
détermination  en  avant  •,  la  ligne 
de  gravité  ne  tombant  point  fur  la 
table  , le  fauteur  tomba  à terre  , 
droit  fur  la  pointe  de  fes  pieds  éten- 
dus : de  maniéré  que  les  tendons  d'A- 
chille furent,  pourainfî  dire,  furpris 
dans  leur  plus  forte  tendon  , &C  que 
la  chute  de  plus  de  trois  pieds , ajouta 
au  poids  ordinaire  du  corps  , une  for- 
ce plus  que  fuffifante  pour  les  rom- 
pre , puifque  cette  force  étoit  celle 
qu’avoit  acquis  le  poids  da  corps 
multiplié  par  la  derniere  vîteife  de 
• la  chûte. 

L’art  ôc  la  nature  ont  travaillé  de 
concerjt  à la  réunion  de  ces  tendons 
rompus. 

L’art  y étoitabfolument  néceflaire , 
foit  pour  rapprocher  leurs  bouts  éloi- 
gnés , foit  pour  les  maintenir  rappro- 
chés pendant  que  la  nature  travail* 
leroit  à leur  réunion. 
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Pour  faire  la  première  opération  , 
je  fis  coucher  le  malade  fur  le  ven- 
tre , je  pliai  Ion  jarret  j je  pouffai 
le  gras  de  la  jambe  vers  le  talon  , 
& j’approchai  le  talon  vers  le  gras 
de  la  jambe,  en  étendant  les  pieds  juf- 
qu’à  ce  que  les  deux  bouts  du  tendon 
caffé  fe  touchaffent.  Pendant  qu’on 
tenoit  les  parties  en  cet  état , je  trem- 
pai une  double  compreffe  dans  l’eau- 
de-vie  , avec  laquelle  j’entourai  le 
lieu  bleffé , une  autre  compreffe  , 
plus  épaiffe  que  la  première  , large 
de  deux  pouces , longue  de  deux  pieds 
& demi  , fut  appliqué  pollérieure- 
ment  depuis  le  jarret  jufques  &.  par 
delà  les.  orteils- , couvrant  le  gras  de 
la  jambe  , le  talon  &.  la  plante  du 
pied.  Pour  affujet  ir  cette,  compref- 
fe , pendant  qu’on  la  tenoit  ainli , je 
pris  une  bande  longue  de  quatre  aunes 
& large  de  deux  doigts,  avec  laquel- 
le je  fis  quatre  tours  au  lieu  de  la 
rupture  des  tendons  } avec  ces  tours 
de  bande  j’engageai  ie  milieu  de  la 
compreffe  longuette  j puis  portant 
la  bande  obliquement  de  dehors  en 
dedans  fur  le  pied  , je  lapaffaien 
travers  fout  la  plante  du  pied^  j’enga- 
geai en  ce  lieu  la  longuette  j 8t  reve- 
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rant  de-dedans  en-dehors  oblique- 
ment fur  le  deflus  du  pied  , faifant 
line  croix  de  Saint  André  avec  le 
premier  tour  oblique  , je  rapportai  la 
bande  au  deflus  des  chevilles  , où  je 
fis  un  tour  circulaire  , d’où  je 
revins  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans fur  le  pied  , fous  la  plante  du 
pied  , puis  par-delTùs  , pour  faire 
line  fécondé  fois  la  croix  de  Saint  An-" 
dré } 5c  le  circulaire  au-deflus-  des 
chevilles.  Ayant  répété  des  mêmes  cir- 
convolutions jufqu’à  quatre  fois , la 
bande  étant  arrivée  aux  chevilles  , 
su  lieu  de  redefeendre  vers  le  pied 
je  remontai  en  circulant  jufqu’au  def- 
fus  du  gras  de  la  jambe  , ou  , après- 
avoir  fait  .plufieurs  circonvolutions  , 
je  fis  tenir  ce  qui  me  reltoit  débandé  , 
pendant  qu’avec  mes  deux  mains  je 
ienv-erfai  les  deux  bouts  de  lon- 
guette qui  n'étoient  point  engagés. 
Le  bout  du  côté  du  jarret , fut  renver- 
fé  vers  vie-talon  , 5<  celui  de-la  plante 
du  pied  fut  renverfé  du  côté  düqarrer  r 
je  les  aflujcttis  l’un  à l’autre  avec  des 
épingles',  & avec  le  refte  de  la.  bande 
je  - paflai  fcc  repaifai  plulièurs  fois* 
par-delFus  en  dift' rens  endroits  de  la. 
jambe  5c.  du  pied  , mais  *ans ferrer  de 
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peur  de  comprimer.  Ces  deux  bouts 
de  longuette  , ainlî  renverfé  à con- 
tre fens  l’une  de  l'autre  , &.  alTujettis 
par  la  bande  , retendent  le  pied  dans 
fon  dernier  degré  d’extenfion,  de  ma- 
niéré que  les  bouts  des  tendons  n’é- 
toient  pas  feulement  approchés  , 
mais  fe  touchoiént  £>C  fe  pouifoient 
mutuellement. 

Après  avoir  appliqué  ce  bandage 
à l’un  des  pieds  , j’en  fis  un  fembla- 
ble  à l’autre  •,  puis  je  mis  un  oreiller 
fous  les  jarrets  , pour  les  tenir  pliés  , 
afin  de  relâcher  les  mufcles  jumeaux  , 
dont  la  tenfion  auroit  pû  iirer 
en  haut  la  portion  fuperieure  du 
tendon  rompu.  Je  mouillai  l’un  ôt 
l’autre- appareil  avec  l’eau  de  vie,  je 
recommandrai  qu’on  les  humeâât  de 
quatre  en  q«*a--ro  heures  , je  faignaile 
m alade  le  fuir  meme , &.  deux  fois  la 
lendemain  , &C  je  lui  preferivis  le  ré> 
gime.  '/'Vj/ 

Huit  jour?  après  je  levai  l’apareiî,&. 
je  trouvai  des  difpofitions  favorables 
à laguérifon  au  quinzième  je  relevai 
l’appareil,  &.  le.»  dépolirions. me  pa. 
roilFant  encore  plus  favorables,  je  ne 
doutai  point  de  la  guéri  fon  : levingt- 
deux  , quelques  légers  mouveinens 
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que  je  lui  fis  faire  en  le  panfant  , me 
confirmèrent  que  la  réunion  étoit  fai- 
te le  trente-deuxieme  jour  , je  le 
trouvai  auprès  du  feu  où  il  s’étoit  fait- 
porter  ; il  me  dit  qu’il  fe  fentoit  fi 
bien  , qu’il  efperoit  qu’après  la  guéri- 
fon  il  pourroit  faire  fes  exercices  or- 
dinaires. 

On  ne  peut  douter  que  l’art  n’ait 
beaucoup  de  part  à cette  guérifon 
mais  fans  la  nature  , toutes  mes  pré: 
cautions  étoient  vaines  : elle  ne  s’efi 
pas  contenté  de  fournir  le  foc  nour-î 
licier  qui  a fait  la  foudure  des  tenr 
dons  , les  gaines  qui  les  envelop-, 
pent  ont  fervi  de  moules  ; fans  elles, 
les  fucs  fe  feroient  répandu  dans  le 
voifinage  , la  cicatrice  eût  été  trop 
foible  , & il  fe  feroit  fait  adhérence 
des  tendons  avec  les  parties  voifines  , 
ce  qui  auroit  ôté  cette  facilité  à g!if- 
fer  , qui  les  rend  û propres  aux  mou-; 
vemens. 

Je  finis  cetre  obfervation  par  l’ex- 
plication de  trois  phénomènes  très- 
ïingu liers  $ le  premier  elt  que  ie  ma- 
lade, l’inftant  d’après  la  rupture  de 
fes  tendons  , étendoit  & fléchilfoit 
fon  pied  : le  fécond  , c’eft  qu’il  ne 
pouvoit  fe  tenir  debout  j le  troifié- 
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me  , eft  qu’il  n’a  ferai  aucune  douleur 
en  fe  calTant  les  rendons  , ni  dans  la 
fuite  pendant  tout  fon  traitement. 

Il  pouvoit  fléchir  fon  pied  puif- 
que  le  mal  n’étoit  point  aux  mufcles 
fléchi  fleurs  , bt  il  pouvoit  l’étendre 
quoique  le  tendon  d’Achille  fut  rom- 
pu , parce  que  les  mufcles  jambier 
& péronier  poftérieurs  , qui  n’é- 
toient  point  rompus  , font  fuffifans 
pour  faire  l’extenfion  , comme  je  l’ai 
expérimenté  fur  les  cadavres  après 
leur  avoir  coupé  le  tendon  d’A- 
chille. 

Le  blefle  nepeuvoit  fe  tenir  droit  , 
parce  que  , quoique  les  mufcles  jam- 
bier & péronier  poftérieurs  fuflent 
fuffifans  pour  étendre  le  pied,  le  point 
par  lequel  ces  mufcles  paflent  de  la 
jambe  au  pied  , eft  trop  proche  de 
l’appui. 

Cette  obfervation  montre  que 
l’éloignement  du  tendon  d’Achille 
fait  route  la  force  du  pied  , bt  que 
plus  ce  tendon  eft  éloigné  de  l’arti- 
culation , plus  il  a de  force.  Les 
animaux  qui  courent  bc  fautent  avec 
plus  de  facilité  , font  ceux  qui-  ont 
ce  tendon  plus  éloigné  j les  hommes 
qui  ont  le  talon  fort  long  fe  fatiguent- 
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moins  à marcher  , & plus  le  pied.eft 

long  , plus  la  longueur  du  talon  eft 

néceffaire. 

Si  les  tendons  d’Achille  fefont  caf- 
fés  fans  douleur,  cela  ne  peut  venir 
que  de  la  vîtefle  du  mouvement  qui 
les  a rompus  totalement  , & dans  les 
mêmes  inftans. 

Toutes  les  fois  que  dans  une  chûtâ 
ou  un  effort  violent  les  os  pourront 
réfifter  , les  rendons  fe  calTeront  , il- 
arrivera  le  contraire  fi  les  tendons  ré- 
(iffent  y on  peut  voir  dans  un  des  mé- 
moires que  j’ai  donné  à ce  fujet , à, 
l’Académie  des  Sciences,  que  la  rup- 
ture des  tendons  par  un  feirl  effort  , 
n’étoit  pas  une  chofe  nouvelle  i j’y  ai 
fait  remarquer  aufll  que  les  os  même 
où  s’attachent  les  tendons  , ne  font 
pas  exempts  de  fraâure  , lorfque  les 
tendons  refiftoienr  plus  que  les  os  à 
un  effort  capable  de  rompre  les  uns 
ou  les  autres. 

J’ai  rapporté  que  Madame  la  Pré- 
fidente  de  Boifiife  marchant  douce- 
ment dans  la  cour  de  l’Hôtel  de  Sou- 
bife  , fecaffa  l’os  du  talon  par  la  feule 
rétraâion  du  tendon  d’Achille  : j’y  ai 
fait  mention  d’une  maladie  fembla- 
ble,  dont  M.  Poncelet  m’a  faitparr , 
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j’y  ai  rapporté  l'exemple  des  rotules 
calfées  par  la  même  caufe  3 j’ai  fait 
faire  à M.  Peron  Maître  en  Chirurgie 
& très  expert  pour  les  bandages , une 
machine  pour  fuppléer  au  tendon  du 
mufele  droit  extenfeur  delà  jambe  , 
qu’un  Officier  Hollandois  s’étoit  rom- 
pu en  fautant  un  foifé.  MonfieurMar- 
tinon  mon  Confrère  , Monlieur  la 
Salle  ancien  Commiffiaire  au  Châtelet, 
ont  été  dans  le  même  cas  , èi  en  font 
tous  deux  guéris  , à cela  près  que 
comme  la  réunion  de  ce  tendon  ne 
peut  jamais  fe  faire  parfaitement  , ja- 
mais auffi  l’extenfion  de  la  jambe  ne 
peut  être  auffi  parfaite  qu’avant  la 
bleflure.  A ces  exemples  j’en  joins 
deux  autres. 

L’un  de  ces  exemples eft  la  rupture 
du  tendon  d’Achille  , arrivé  à une 
femme  de  35.  ans  très  puiffante  -,  elle 
paffioit  fur  une  planche  qui  traverfoit 
un  batteau^  fes  pieds  gliffierent  , elle 
tomba  au  fond  du  batteau  toute 
droite  fur  le  bout  du  pied  droit  , qui 
appuya  feul  fur  le  bord  d’une  traver- 
fe.  La  plante  du  pied,  le  talon  , & 
tout  le  pied  gauche  portèrent  à faux 
de  maeiereque  le  tendon  d’Achille  du 
pied  droit  fouffrit  feul  tout  l’effiort , 
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&.  fut  pour  ainfi  dire  , accablé  par 
le  poids  de  tout  le  corps  auquel 
poids  , la  chute  de  plus  de  dix  pieds 
de  haut  ajouta  une  force  plus  que 
fuffifante  pour  le  rompre  , puifque 
cette  force  étoit  celle  qu’avoit  acquis 
le  poids  du  corps  multiplié  par  la 
derniere  vitefie  de  la  chiite. 

Moniteur  Garnier  Chirurgien  ordi- 
naire de  la  malade  , m’y  appellaavec; 
plufieurs  autres  confrères  j il  ht  l’ap- 
plication des  comprelfes  &.  du  ban- 
dage que  j’ai  décrit  ci  dédits  : la  ma- 
lade a été  guérie  en  audî  peu  de  teins 
&.  audî  parfaitement  que  le  fut  le 
fieur  Cochois. 

J’ai  fait  fur  cette  maladie,  plufieurs 
obfervations. 

Premièrement , la  force  qui  a rom  • 
pu  le  tendon  de  cette  femme  , étoit 
plus  grande  que  celle  qui  rompit  ceux 
du  fieur  Cochois  : parce  que  cette 
femme  eft  fort  péfante  , qu’elle  eft 
tombée  defixpieds  de  haut , & qu’elle 
n’a  appuyé  que  fur  un  feul  pied. 
Cochois  au-contraire  eft  plus  léger  , 
il  eft  tombé  de  moitié  moins  haut  , 
& fes  deux  pieds  ont  partagé  l'effort 
de  la  chute. 

Secondement , la  malade  a fouftert 
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quelque  douleur  au  voifinage  de  la 
rupture  , St  Cochois  n’a  point  fouf- 
fert  : ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  fenti  de 
douleur  dan?  l’inftant  de  la  rupture  de 
leurs  tendons  , St  fi  la  Dame  en  a 
refient i au  voifinage  de  la  rupture  c’efl 
parce  qu’étant  tombée  , elle  n a rien 
trouvé  pour  fe  retenir , 8t  Cochois  fe 
retintà  la  table  fur  laquelle  il  fautoit  , 
de  forte  que  fans  ce  fecours  il  auroit 
fait  une  fécondé  chute  qui  auroit  cau- 
fé  des  déchiremens  : c’efl  ce  que 
la  malade  n’a  pû  éviter,  ce  qui  a 
caufé  une  échimofe  par  lepanche- 
ment  de  quelques  gouttes  de  fang  que 
les  vaiileaux  rompus  avoient  laiffés 
échapper  fous  la  peau  , St  dans  les 
cellules  des  graiffes. 

La  troifieme  obfervation  que  j ai 
faite  , c’efl  que  les  femmes  doivent 
( à caufes  égales  ) fe  rompre  le  ten- 
don d’Achille  plus  facilement  que 
les  hommes  , parce  que  le  talon  de 
leurs  fouliers  étant  très-haut,  leur 
tient  le  tendon  d’Achille  plus  racour- 
ci  j St  que  leurs  pieds  par  cette  rai- 
fon  font  toujours  dans  l’extenfion  , ce 
qui  donne  au  poids  du  corps  multi- 
plié par  la  derniere  vîteffe  de  la  chû- 
te,  beaucoup  plus  de  prife  fur  eux 
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qu’il  n’en  auroit  , fi  les  femme» 
acoutumées  à des  talons  de  fouliers 
plus  bas. 

Je  joindrai  s cette  obfervation  cel- 
le que  j’ai  faite  fur  la  rupture  du  liga- 
ment tendineux,  qui  attache  la  rotu- 
le à la  tubérofité  du  tibia. 

M.  Galin  Chirurgien  Juré  , m’appel- 
la  pour  voir  le  fils  d’un  Perruquier  de 
la  rue  SaintHonoré , vis  à-  vis  le  Grand 
Confeil  : cet  enfant  âgéde  9.  ans  étoit 
tombé  la  jambe  fléchie  j le  feul 
poids  du  corps  força  la  jambe&  lapor- 
taau  delà  de  fon  plus  haut  degré  de 
flexion.  Les  mufcles  extenfeurs  furent 
fi  étendus  qu’ils  étoient  en  fituation 
de  fe  rompre  , aufiî  bien  que  la  rotule 
ou  fon  ligament.  Ce  dernier  aparem- 
ment  n’eut  pas  la  force  de  réfilter  au 
poids  du  corps  , ÔC  fe  rompit. 

J-es  lignes  qui  font  connoître  cette 
rupture  , font. 

i°.  Le  vuid.e  que  l’on  fent  fous  la 
peau  entre  le  bout  de  la  rotule  2> C le 
tibia. 

z°.  L’angle  de  la  partie  inférieure 
de  la  rotule  qui  fait  faillie  en  dehors  , 
parce  qu’elle  eff  tirée  par  les  mufcles 
extenfeurs  , 8t  qu’elle  n’eft  plus  rete* 
nue  par  fon  ligament. 
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3®.  La  foibleire  de  l’extenfion  de  la 
jambe  , qui  ne  fe  fait  plus  que  par  les 
^portions  latérales  de  l’aponévrofe  des 
• extenfeurs  , qui  pafle  aux  côtés  de  la 
rotule  pour  s’inférer  au  tibia.  Cette 
rupture  étoit  fans  douleur  comme  cel- 
les des  tendons  d’Achille  3 il  y avoit 
échimofe  parce  que  l’enfant  fit  une 
chûte  entière  , n’ay,ant  aucun  corps 
voifin  à quoi  il  pût  fe  tenir. 

L’appareil  fut  appliqué  dans  les 
mêmes  vûes  que  celui  de  la  rupture 
des  tendons  d’Achille  3 une  compref- 
fe  longue  de  18.  pouces  large  de 
trois  doigts  , s’étendoit  depuis  le  mi- 
lieu de  la  cuiiTe  , palTant  fur  le  genou 
jufques  vers  le  milieu  de  la  jambe.  Le 
croifé  du  bandage  qui  aiïujettif- 
foit  la  comprelTe  , étoit  placé  fous 
le  jarret  j les  deux  circulaires  alfu- 
jettilfoient  la  comprelfe  , l’un  au  def- 
fus  , Sc  l’autre  au-deflfous  de  la  ro- 
tule. 

Après  que  plufleurs  contours  de 
bande  eurent  ainft  alîujetti  cette 
comprelfe,  les  bouts  furent  renver- 
fés  à contre  fens  l’un  de  l’autre  , ce- 
lui qui  tnontoit  fur  la  cuilfe  fut  ren- 
verfé  du  côté  de  la  jambe  , ÔC  celui 
qui  montoit  fur  la  jambe  fut  renverfé 
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du  côté  de  la  cuilfe  -,  puis  le  dévelop- 
pement du  relie  delà  même  bande 
fut  employé  en  contours  circulaires  , 
pour  alfujettir  ces  deux  bouts  de 
comprelTe  renverfés  , de  maniéré  que 
la  jambe  ne  pouvant  fe  fléchir,  les 
deuxbouts  du  ligament  calfé  , pou" 
voient  jouir  de  leur  proximité  mu- 
tuelle , Ôt  du  repos  , deux  chofes 
également  néceflaires  pour  procurer 
leur  réunion. 

Les  obfervations  que  j’ai  données 
fur  la  rupture  du  tendon  d’Achille 
font  li  fingulieres , que  plufïeurs  ont 
douté  qu’elles  fullent  véritables.  Quel- 
ques-uns , par  des  épreuves  extraor- 
dinaires , ont  effayé  la  force  des  ten- 
dons 8c  ont  cru  trouver  dans  leur  ré- 
iillances  des  preuves  de  l’impoflîbilitc 
des  faits  que  j’avois  avancés:  d'autres 
fans  chercher  la  vérité  , fe  font  con- 
tenté de  nier  ces  faits. 

Les  difputes  que  j’ai  été  obligé  de 
foutenir  , me  donnèrent  occafion  de 
*pag.  chercher  dans  les  Auteurs  quelques 
î59.  faits  qui  me  fulfent  favorables.  Je 
édition  failîs  d’abord  l’obfervation  d’Arn- 
ranLy°n  kr0‘^e  Pafé  » je  la  citai , mais  ma  cau- 
ï$$4.  nen  Parut  pas  meilleure.  Les 
perfonnes  d’un  fentiment  contraire 
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s'imaginèrent  que  je  regardois  cette 
obfervation  comme  femblable  aux 
miennes  } 6c  ne  trouvant  point  de 
conformité  dans  les  fimptômes,  ils  fe 
crûrent  plus  encore  en  droit  de  nier 
ce  que  j’avois  avancé.  Pour  me  dé- 
fendre , je  fis  l’analyfe  de  l’obferva- 
tion  d’Ambroife  Paré  , je  la  compa- 
rai aux  miennes  , & je  montrai  que 
la  différence  des  fimptômes  venoit  de 
ce  que  la  rupture  des  tendons  de  Co- 
chois  étoit  complette  ; lorfqu’au 
contraire  la  rupture  des  tendons  , 
citée  par  Ambroife  Paré  , n’étoit 
qu’une  rupture  incomplette. 

JLorfque  j’écrivis  fur  cette  matiè- 
re , je  n’avois  point  encore  vû  de 
rupture  incomplette  du  tendon  d’A- 
chille tous  les  raifonnemens  que  je 
faifois  , n’étoient  fondés  que  fur  ce 
que  j’avois  obfervé  aux  ruptures  in- 
completrcs  des  tendons  des  autres 
parties  du  corps  , 6c  fur  la  compa- 
raifon  que  j’avois  foin  d’en  faire  avec 
celle  qu’Ambroife  Paré  rapporte  du 
tendon  d’Achille. 

Depuis  trois  mois  j’en  traite  une 
toute  femblable  à celle  qu’il  décrit  j 
Sc  dans  le  traitement  j’ai  eu  la  fatis- 
faftion  de  voir  confirmer  tout  ce  que 
T omç  IL  L 
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j’avois  écrit  fur  cette  matière  , 5C 
même  de  faire  plufieurs  remarques 
utiles  & curieufes  , qui  ont  échappé 
au  fameux  Auteur  dont  j’ai  parlé. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ou 
cinquante  ans  defcendant  un  efca- 
lier , s’apperçut  qu’on  le  conduifoir  , 
fe  tourna  , & acheva  de  defcendre  à 
reculons.  Plus  attentif  à répondre  à la 
politeffe  qu’on  lui  faifoit  , qu’à  con- 
iidérer  l’efcalier  , il  ne  s’apperçut 
qu’il  defcendoit  les  deux  derniers  de- 
grés à la  fois , que  Jorfqu’il  n’étoit 
plus  tetris  de  fe  reprendre  , &.  les 
mouvemens  qu’il  fit  pour  éviter  la 
chûte  , furent  une  faulTe  démarché 
dans  laquelle  fon  pied  confidérable- 
ment  étendu  , fut  porté  à terre  par 
le  poids  de  tout  le  corps  , ce  qui  fit 
foufifir  au  tendon  d’Achille  une  ex- 
tenfion  confidérable  à laquelle  réfifta 
bien  la  portion  de  ce  tendcn  formé 
par  le  folaire  , mais  la  portion  que 
forment  les  jumeaux  , n’y  pouvant 
réfiller  , fe  calfa  avec  un  bruit  de 
craquement. 

Cet  homme  eut  le  courage  de  fur- 
monter  la  douleur  H de  marcher  , 
étant  obligé  de  prendre  des  attitudes 
pénibles  £>i  gcnées  , malgré  lefque- 
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les  cepandant  il  fe  traîna  , pour  ain (I 
dire  , depuis  la  rue  S.  Antoine  jufqu’à 
la  rue  de  Condé  * Ce  ne  fut  point  * Ce  qui 
comme  on  peut  juger  , ians  aug  v-ron 
menter  fon  mal,  qu’il  fit  tant  deI000i,as 
chemin.  Etant  arrivé  , il  appliqua 
deflus  plufieurs  linges  trempés  dans 
de  l'eau  de  vie.  Il  pafia  une  très- 
mauvaife  nuit  , 5c  le  lendemain  il  eut 
recours  à moi. 

Je  trouvai  la  jambe  enflée  8c  ten- 
due poftérieurement  depuis  le  talon 
jufques  ôc  compris  le  jarret.  Malgré 
l'enflure  , j’apperçus  , en  touchant  à 
travers  de  la  peau  , une  cavité  fituée 
fur  les  tendons  d’Achille  , de  la  lar- 
geur de  ce  tendon , un  peu  plus  Ion* 
gue  que  large  , profonde  d’une  ligne 
& éloignée  du  talon  de  deux  grands 
pouces. 

Lorfque  je  pliois  le  pied  , cette 
cavité  defeendoit  , ÔCs’élevoit  en  de- 
hors au  contraire  , lorfque  j’éten- 
dois  le  pied  la  cavité  remontoit  , ÔC 
s’enfonçoit.  En  prenant  , le  tendon 
d’Achille  au- deflus  ôc  au  deflous  de 
cette  cavité  , je  la  conduifois  de  tous 
côtés  avec  le  tendon  , ou  fl  je  portois 
les  deux  mains  en  fens  contraire  , je 
donnois  à cette  cavité  une'  fltuation 
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que  , ainfi  tout  prouvoit  que  cette 
cavité  inféj. arable  du  tendon  , n’é- 
toit  formée  que  par  l’éloignement  des 
fibres  tendineufes  des  jumeaux  rom- 
pues , mais  adhérentes  encore  à la 
portion  tendineufe  du  folaire.  D’ail- 
leurs il  y avoit  de  vives  douleurs  , une 
grande  inflammation  , 6c  autres  li- 
gnes qui  accompagnent  la  rupture 
Sncotnplette. 

La  douleur  Sc  l’inflammation  ne 
permirent  point  alors  de  faire  le  ban- 
dage propre  à la  réunion  5 j’appliquai 
feulement  un  catapla  fine  de  mie  de 
pain  6c  de  vin.  Je  fis  faigner  plufieurs 
fois  le  malade  ; 6c  lorfque  la  douleur, 
«Sc  fur-tout  l’enflure  furent  prefque 
paflees  , je  touchai  plus  facilement  la 
partie.  Je  me  confirmai  ainfi  dans  le 
jugement  que  j’avois  porté,  ÔC  j’appli- 
quai un  appareil  femblable  àcelui  que 
j’ai  décrit  , en  parlant  de  la  rupture 
compiette  des  tendons  de  Cochois. 

Je  levai  cet  appareil  au  bout  de 
huit  jours,  l’enflure  étoit  encore  di- 
minuée , 6c  il  n’y  avoit  plus  de  dou- 
leur. Huit  jours  après  tout  approchoit 
de  l’état  naturel  j la  cavité  étoit  pref- 
que effacée  , 6c  la  réunion  alloit  être 
parfaite  , quand  le  malade  , qui  ne 
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fer, toit  aucune  douleur  , ne  croyant 
pas  que  le  repos  lût  aufii  effentiel  à 
fa  guérifcn  que  je  le  difois  , fe  leva 
pour  fe  meure  dans  un  fauteuil  au- 
près du  feu  , il  appuya  la  pointe  de 
pied  , força  le  tendon  d’Achille  , SC 
renouvela  fon  mal  ôC  fes  douleurs. 

J’eus  recours  aux  faignées  } je  lui  fis 
une  bandage  plus  ferré,  je  1 obli- 
geai à garder  le  repos  plus  exaéfe- 
ment.  Six  jours  après  je  ne  trouvai 
p:  s lesbeuts  du  tendon  aufii  près  l’un 
de  l’autre  , qu’ils  l’étoient  avant  le 
nouvel  accident,  & je  jugea j aux  pan- 
femens  qui  fuivirent  , qu  il  n’y  auroit 
pas  une  réunion  aufii  parfaite  , qu’el- 
le fauroit  été  fans  ce  dernier  effort  : 
J’efpere  cependant  qu’il  marchera 
prefque  aufii  facilement  qu’il  faifoit 
avant  fa  bleffure  j mais  il  l’auroit  été 
plus  promptement  , & plus  sûre- 
ment guéri  , s’il  fe  futcontenu  au  lit 
comme  je  lui  avois  preferit. 

Quoique  la  maladie  que  je  viens 
de  décrire,  fort  la  même  que  celle 
qu’Ambroife  Paré  rapporte  ,•  j’ai  crû 
ne  pas  devoir  la  paffer  fous  filence  , 
parce  qu’outre  qu’elle  eft  une  nouvelle 
preuve  de  la  fragilité  des  tendons  , 
elle  peut  rr,e  fervir  de  fondement  fo- 
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Iidc  , pour  1 a comparaifon  que  je 
dois  faire  de  la  rupture  complerte  du 
tendon  d’Achille  , avec  la  rupture 
incompletre  de  ce  même  tendon. 

Comparaifon  de  la  rupture  complette 
du  tendon  d'Achille  avec  la  ruptu- 
re ineomplette  de  ce  même  tendon. 

Le  tendon  d’Achille  efl  formé  par 
l’uniQn  intime  du  tendon  des  ju- 
meaux à celui  du  folaire.  Dans  la 
rupture  complette  , ces  deux  tendons 
font  entièrement  rompus  dans'  la 
rupture  ineomplette  , l’un  des  deux 
eft  feulement  rompu. 

Dans  la  rupture  ineomplette  , 
dont  il  s’agit  ici  , c’eft  la  portion  du 
tendon  d’Achille  , formée  par  les 
jumeaux  qui  fe  trouve  rompue  , pen- 
dant que  celle  que  forme  le  folaire, 
relie  dans  fon  entier. 

Lafolution  de  continuité  efl  pref- 
que  la  feule  chofe  qui  foit  commune 
à ces  deux  ruptures  : &.  de  cette  mê- 
me folution  de  continuité  complette 
dans  l’une  , ineomplette  dans  l’autre  , 
naiffent  toutes  les  différences  de  ces 
deux  ruptures. 

En  effet  de  cela  feul  , que  le  ten- 
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«Son  d’Achille  eft  rompu  entièrement 
il  n’arrive  aucun  accident  dans  la  rup- 
ture complette  *,  Si  de  cela  feul  , que 
ce  tendon  n’efi  rompu  ou  callé  qu  en 
partie  il  doit  néceflairement  Surve- 
nir de  fâcheux  Symptômes;  c eft  ce 
que  j’ai  preSque  toujours  remarqué 
dans  la  rupture  ou  coupure  incom- 
plette  des  tendons  des  autres  parties  , 
la  douleur  , l'inflammation  , la  fiè- 
vre , l’infom.nie  , le  dcüre  Si  la  gan- 
grené même  qui  y Surviennent  quel-, 
quefois  , rendroient  cette  maladie 
preSque  toujours  mortelle  , Sans  le 
Secours  de  la  Chirurgie  ; au  lieu  que 
la  rupture  complette  n’eft  pour  l’or- 
dinaire Suivie  d’aucun  accident  fâ- 
cheux , Sur- tout  lorSquelle  Se  fait 
promptement  , c’eft  du  moins  ce  que 
j’ai  obServé  juSqu’à  préSent. 

De  trois  perSonnes  à qui  j’ai  vû  la 
rupture  complettre  du  tendon  d’Achil- 
le , aucune  n’a  Senti  de  douleur  , ni 
en  Se  rompant  ce  tendon  , ni  après  Se 
l’être  rompu  ; Si  les  deux  ruptures  in- 
comportes  rapportées  , l’une  par 
AmbroiSe  Paré  , l’autre  dans  ce  mé- 
moire, ont  été  très  douloureuSes. 

Il  y a lieu  de  croire  que  la  douleur 
qui  accompagne  cette  rupture  in-; 
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complette,  vient  de  ce  que  , dans  la 
tems  que  Ja  rupture  fe  fait  -,  la  por- 
tion fu  périeure  du  t endon  qui  Ce  cafte 
eft  tirée  en-haut  , 6c  eft  obligée  de 
fiuivre  la  rétra&ion  du  corps  mufcu- 
leux  des  jumeaux  vers  la  parrie  fupé- 
rieure  , pendant  que  le  rendon  du  fo- 
laire  qui  refte  entier  . eft  au  contrai- 
re retenu  , ou  tiré  vers  le  talon  : Ces 
deux  forces  ne  peuvent  agir  en  fens 
contraire  , qu’il  n’arrive  dilacération 
ou  déchirement  aux  fibres  , qui  font 
l’union  intime  de  cette  portion  caflee 
avec  le  tendon  du  lolaire  : cette  por- 
tion fupérieure  du  rendon  calîe  ce 
peut  remonter  pendant  que  le  folaire 
eft  retenu  au  talon  , qu’elle  ne  cefte 
de  repondre  aux  mêmes  endroits  des 
fibres  du  tendon  de  ce  mufcle  , auf- 
quels  elle  repondoit  6c  fe  trouvoit 
intimement  attachée  avant  fa  rupture 
6c  elle  n’a  pu  perdre  cette  correspon- 
dance 6c  cette  adhérence  intime  , 
qu’il  ne  foit  arrivé  dilacération  6c  al- 
longement à quelques  unes  des  fibres 
qui  faifoient  fon  union.  C’eft  donc 
cette  dilacération  , 6c  cet  allonge- 
ment forcé  qui  font  caufc  de  la  dou- 
leur : c’eft  aufli  par  cette  raifon  , qu’il 
n’y  a de  douieur  que  dans  l’étendue 
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du  bout  fupcrieure  , où  il  y a dilacé- 
ration & qu’il  n’y  en  a point  dans 
toute  l’étendue  du  bout  inférieur  , 
auquel  il  n’y  a point,  & ne  peut  y 
avoir  de  dilacération. 

Il  naît  de-là  une  queftion  toute 
naturelle  j fçavoir  , pourquoi  dans 
la  rupture  incomplette  dont  nous 
parlons  , la  portion  inférieure  ne 
fouffre  aucune  dilacération  , puis- 
que dans  l’état  naturel  , ellen’eft  pas 
moins  adhérente  au  tendon  du  fo- 
Jaire  , que  la  portion  fupéricure. 

Pour  rendre  raifon  de  ce  fait  , il 
faut  remarquer  que  la  caufe  de  la  di- 
lacération du  bout  fupérieur  vient  , 
comme  je  l’ai  déjà  dit  , de  ce  que 
pendant  qu'il  eft  tiré  en  haut  par  le 
corps  charnu  des  jumeaux  , le  ten- 
don du  Polaire  fait  effort  pour  le  re- 
tenir au  talon  } &.  que  ces  deux  ef- 
forts à contre  fens  l’un  del’autre  don- 
nent occafion  au  déchirement  des 
fibres  qui  leur  réfîftent.  Mais  il  n’en 
eft  pas  de  même  de  la  portion  infé- 
rieure de  ce  tendon  rompu  \ les 
jumeaux  ne  peuvent  plus  la  tirer 
vers  le  haut  , puifque  étant  caffée  > 
elle  eft  feparée  d’eux  ) &.  quoi- 
qu’elle puiffe  être  tirée  en  haut 
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par  le  mufcle  folaire  , rien  ne  pou- 
vant la  retenir1  , ou  la  tirer  en  fcns 
contraire  à l’a&ion  de  ce  mufcle  , elie 
le  fuit  fans  réliltance  & fans  efforts  , 
ÔC  ainfî  elle  répond  toujours  au  ten- 
don du  mufcle  folaire  par  tous  les 
points  d’adhérence  , par  lefquels 
elle  y repondoit  avant  la  rupture.  Si 
l’on  fléchit  le  pied  , cette  portion 
inférieure  du  tendon  caffé  peut  bien 
defcendre,  mais  le  tendon  du  folaire 
defcend  avec  elle  dans  la  même  pro- 
portion : ôt  comme  ils  fe  fuivent 
toujours  l’un  5c  l’autre  , fans  trouver 
aucune  réfiftance  , foit  pour  monter  , 
foit  pour  defcendre  , il  n’arrive  ni 
dilacération  ni  allongement  dans  les 
fibres  qui  font  leur  union. 

Cette  douleur  qui  n’accompagne 
que  la  rupture  incomplette  , ne  fe 
fait  fentir  d’abord  que  depuis  l’en- 
droit de  la  rupture  , jufqu’à  l’endroit 
de  la  jambe  où  le  tendon  des  jumeaux 
ceffe  d’être  uni  avec  le  tendon  du 
folaire  -,  car  depuis  la  rupture  juf- 
qu’au  talon  , le  malade  n’en  fent  au- 
cune. On  peut  toucher  la  portion 
inférieure  du  tendon  caffé  , & la 

portera  droit  & à gauche  , fans  ex- 
citer aucune  fenfibilité  ; maison  ne 


des  Mahuilei  des  Os.  *5* 
peut  mouvoir  de  même  la  pôftiot* 
fupérieure  , fans  caufer  des  dou- 
leurs très-vives. 

J’ai  dit  que  la  douleur  ne  fe  faifoit 
fentir  d’abord  que  dans  l’étendue  de 
la  portion  fupérieure  , parce  qu’il 
n’y  avoit  qu  elle  qui  fouffrit  dilacéra- 
tion } mais  il  arrive  par  la  fuite  , c’eft- 
à-dire  vingt-quatre  heures  après  la 
rupture  , plutôt  ou  plûtard  , qu  il 
furvient  une  douleur  univerfelle  dans 
toutes  les  parties  du  pied  , de  la 
jambe  , & même  jufqu’au-defTus  du 
jarret  : cette  douleur  s’étend  ainfî  , 
parce  que  la  portion  fupérieure  du 
tendon  cafi"é  qui  eft  douloureufe  , 
par  les  raifons  que  nous  avons  dites , 
excite  dans  le  corps  mufculeux  des 
jumeaux,  des  contrarions  qui  tirent 
&.  fecouent  à chaque  inftant  les  fi- 
bres dilacérées  , ce  qui  reveille  8c 
augmente  la  douleur.  En  confé- 
quence  l’inflammation  furvient  \ cet- 
te inflammation  , ne  fe  borne  pas 
aux  parties  bleiTées  , elle  s’étend  au 
voilinage  j la  douleur  s’étend  de  mê- 
me , & toute  la  jambe  devient  dou- 
loureufe, parce  que  toute  la  jambe 
eft  enflammée  , cependant  la  dou- 
leur eft  toujours  plus  vive , &.  a fon 
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fiege  principal  dans  l’étendue  de  la 
portion  fupérieure  du  tendon  cafTé  , 
parce  que  cette  fécondé  caufe  de 
douleur  ne  diminue  pas  l’a&ion  de 
la  première  : au  contraire  cetre  por- 
tion du  tendon  caifé  en  ert  plus  vi- 
vement irritée  , puifque  l’inflam- 
mation qui  y eft  furvenue  , la  rend 
fufceptible  des  moindres  contrarions 
du  corps  mufculeux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 
rupture  incomplette  , n’arrive  point  , 
lorfque  le  tendon  eft  entièrement 
caifé  -,  car  tout  étant  rompu  , aucune 
des  fibres  tendineufes  ne  retient  le 
tendon  , il  obéit  à la  rétraction  du 
corps  mufculeux,  en  coulant  dans  fa 
gaine  ,*  & n’y  ayant  point  de  refif- 
tance  il  n’y  a point  de  divulfion  , 
& point  de  douleur. 

Dans  l'une  St  l’autre  rupture  , l’é- 
loignement des  bouts  caiTés  laide  un 
efpace  enrr’eux  , qui  fait  qu’en  tou- 
chant à travers  la  peau  , on  apperçoic 
une  cavité  ou  e nfoncementà  l’endroit 
de  la  rupr  ure.  Cette  cavité  eft  moins 
profonde  dans  la  ruptureincomplctre, 
que  dans  lar  upture  complette  , parce 
qu’il  y a moins  de  fibres  tendineufes 
rompues  dans  celle-ci  que  dans  l’autre. 
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Dans  la  rupture  complette  , l’ef- 
pacequi  fe  trouve  entre  les  bouts  caf- 
fés  , vient  moins  de  la  rétra&ion  du 
bout  fupérieur , que  de  1 éloignement 
du  bout  inférieur  } car  dans  celle-ci 
l’efpace  entre  les  bouts  rompus  aug- 
mente à proportion  que  l’on  fléchit 
le  pied  , *r  il  diminue  à mefure  que 
l’on  l’étend  ; de  maniéré  que  lorfque 
le  pied  efl  auffi  étendu  qu’il  eft  pofli- 
ble  qu’il  le  foit  , on  fait  toucher  les 
bouts  caffés  , & alors  on  n’apperçoit 
plus  l’efpace  qui  fe  trouve  entr’eux  : 
au  contraire  dans  la  rupture  incom- 
plette  , l’éloignement  des  fibres  caf- 
fées  vient  prefque  tout  entier  de  la 
rétraéfion  des  fibres  fupérieures  , 
puifque  la  portion  inférieure  refie 
intimement  attachée  au  tendon  du 
folaire  , qui  n’étant  point  rompu  , ne 
permet  pas  cette  grande  flexion  du 
pied  , laquelle  dans  la.  rupture  com- 
plette fait  , prefque  tour  l’éloigne- 
ment du  bout  inférieur  \ de  forte  qu’il 
faut  néceflairement  dans  la  rupture 
incomplette  , que  la  protion  fupe- 
rieure,  qui  efi  la  feule  qui  puifie  fe 
retirer  , foit  auffi  la  feule  qui  faile  l’é- 
loignement des  bouts  cafiés.  Mais 
dans  cette  rupture  j la  cavité  ou  len- 
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foncement  queproduit  l’éloignement 
des  bouts  caffés  , n’augmente  point 
fenfiblement  , lorfqu’on  fléchit  le 
pied  , & il  eft  difficile  de  l’effacer 
entièrement  , quelque  extenfion  St 
quelque  effort  qu’on  faffe  pour  rap* 
procher  les  bouts  : parce  que  la  por- 
tion calice  ne  gliffe  pas  facilement 
fur  le  tendon  du  mufcle  folaire  , au 
lieu  que  le  tendon  entièrement  caffé  , 
peut  gliffer  dans  fa  gaine  avec  ua 
très  grande  facilité. 

La  rupture  complette  des  tendons 
des  autres  parties  n’elt  pas  toujours 
fans  douleurs  j car  lorfque  les  tendons 
rompus  ont  quelque  adhérence,  com- 
me il  arrive  à tous  ceux  qui  ne  cou- 
lent point  dans  des  gaines  , les  fibres 
qui  font  cette  adhérence  , rélîftanr 
àlarétra&ion  , font  dilacérées , ce  qui 
caufe  dte  douleur  ; mais  cette  douleur 
n’qll  pas  lî  vive  que  celle  qui  accom- 
pagne la  rupture  incomplette  , parce 
que  dans  cette  rupture  les  fibres  dila- 
cérés  font  tendincufes  , St  que  dans 
les  autres  elles  font  membraneufes  , 
St  d’ailleurs  moins  tendues  ; puifque 
naturellement  elles  font  extenlibles  , 
pour  fe  prêter  aux  mouvemens  ordi- 
naires des  tendons  qui  y font  adhérens. 
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Dans  la  rupture  incomplette  , en 
quelqu’endroit  que  foit  le  tendon  , (i 
Ja  douleur  eft  fuivie  de  fievre  , de 
délire,  d’inflammation , de  diipolition 
gangréneufe  , on  fait  celTer  tous  les 
accidcns  en  coupant  la  portion  du 
tendon  qui  étoit  reliée  entière  , parce 
que  ceile  ci  étant  coupée  , rien  ne 
rélifte  à l’autre  , tout  obéit  à l’a&ion 
du  muicle  qui  fait  la  rétraéfion  , &C 
n’y  ayant  plus  de  réftllance  , il  n y a 
plus  de  divullïon  , par  confequent 
plus  de  douleur  , & tous  les  accidens 
doivent  ct'lfer  bien  tôt  apres. 

Après  tout  ce  que  j’ai  dit  , on  ne 
s’étonnera  pas  de  ce  que  dans  la  rup- 
ture incomplette  , on  ne  peut  fléchir 
le  pied  du  malade  , fans  lui  caufer  de 
vives  douleurs  } & on  ne  fera  pas  fur- 
pris  s’il  fouflf-  e moins  , lorfqu  on  lui 
étend  le  pitd  fortement;  puifqu’en 
pliant  le  pied  , on  tend  violemment 
les  fibres  dilacérces  , & qu’on  les  re- 
lâche au  contraire  par  la  forte  exten- 
fion  du  pied.  Dans  la  rupture  com- 
plette  , n’y  ayant  aucunes  fibres  d.la- 
cérées  -,  mais  toutes  étant  rompues  , 
on  doit  pouvoir  fléchir  le  pied  du  ma- 
lade , fans  lui  caufer  la  moindre  dou- 
leur y quoiqu’on  ne  puilfe  le  fléchi# 
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fans  éloigner  conlîdérablement  les 
bout  caffés  l’un  de  l’autre  , 5c  fans 
augmenter  par  conféqucnt  la  cavité 
ou  le  creux  qui  Ce  fait  fentir  au  tra- 
vers de  la  peau. 

J’ai  dit  qu’on  fléchiffoit  le  pied  fans 
douleur  dans  la  rupture  complette  j 
5c  j’ajouterai  qu’on  peut  le  fléchie 
un  peu  plus  qu’on  ne  faifoit  avant  la 
rupture  , parce  que  letendon  d’Achil- 
le étant  caffé  , il  y a plus  de  liberté 
du  côté  de  la  flexion  , qu'il  n’y  en 
avoit  avant  la  rupture  , cependant  il 
ne  faudroit  pas  porter  trop  loin  de 
la  flexion  , parce  qu’on  allongeroit 
les  ligamens  poftérieurs  , beaucoup 
plus  qu’ils  n’ont  coutume  d’être  al- 
longés , dans  les  mouvemens  naturels. 
La  difficulté  de  fléchir  le  pied  dans 
la  rupture  incomplette  , 5c  la  trop 
grande  facilité  de  le  fléchir  dans  la 
rupture  complette  , font  une  diffé- 
rence très  notable  entre  ces  deux 
maladies  , 6c  peuvent  fervir  de  lignes 
pour  les  diltinguer  l’une  de  l’autre. 

Une  autre  différence  qui  elt  très 
cffentielle  , c’eft  que  dans  la  rupture 
incomplette  , le  malade  peut  mar- 
cher , Sc  en  marchant  il  peut  paffer 
alternativement  un  pied  devant  l’au- 
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tre  , quoiqu’il  fouftre  : au  lieu  que 
dans  la  rupture  com  plette  , quoi- 
qu’il ne  foudre  pas  il  ne  peut  mar- 
cher , ou  s’il  marche  , il  lui  eft  im- 
poffible  de  porter  alternativement 
un  pied  devant  l’autre. 

Pour  rendre  raifons  de  toutes  ces 
chofes,  il  faut  remarquer  que  dans 
Ja  rupture  incompîette , la  portion 
tendineufe  que  forme  le  mufcle  fo- 
laire  , n’étant  point  caflee  , la  plus 
grande  portion  du  tendon  d Achille, 
fubfiiîe  , ce  qui  fuffit  pour  gouverner 
le  pied  , de  façon  que  la  ligne  de 
dire&ion  du  corps  tombe  fur  la  par- 
tie du  pied  malade  , qui  appuyé  fur 
le  plan  *,  mais  lorfque  le  tendon  eft 
entièrement  rompu  , le  pied  ne  peut 
être  gouverné  , la  ligne  de  direéfion 
tombe  en  deçà  ou  en  delà  de  1 appui  , 
le  corps  ne  peut  être  foutenu  fur  le 
pied  malade.  Celui  qui  na  qu  une 
rupture  incompîette  , marche  la  jam- 
be pliée,  SC  alors  les  jumeaux  font  re- 
lâchés , le  folaire  e fi  en  aéfion  , 6c 
le  pied  peut  foutenir  le  poids  de  tout 
le  corps  fuffifamment  , pour  donner 
letemsau  pied  fain  de  palTcr  devant 
le  malade  , St  ainfi  faire  qu’alterna- 
tivement  le  corps  foit  porté  tantôt 
fur  l’un  , tantôt  fur  l’autre  pied. 
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Au  contraire  , celui  qui  a la  rup- 
ture corrpleite  ne  peut  jamais  por- 
ter alternativement  un  pied  devant 
J’autre  } car  il  ne  peut  fe  tranfporter 
qu’il  n’ait  le  pied  fain  derrière  le  pied 
malade.  Dans  cetétat  le  j.ied  fain  fou- 
tient  le  poids  du  corps  , pendant  que 
le  malade  porte  fon  pied  bielle  en  de- 
vant , ce  qu’il  fait  en  étendant  la  jam- 
be 8c  le  pied  autant  qu’il  eft  pofllble  } 
enfuite  ilpanche  fon  corps  en  devant 
pour  placer  fur  le  pied  8c  la  jambe 
malade  une  partie  chT  poids  du  corps  , 
afin  que  le  /pied  fain  moins  chargé 
puifTe  s’approcher  du  pied  malade  *, 
ce  qui  fe  doit  faire  avec  vitefle  ; mais 
le  pied  fain  ne  s’approche  du  pied 
malade  qu’en  gïifTant  , 8c  prefque 
fans  quitter  la  terre  ; & il  ne  s’en 
approche  même  qu’autant  que  le 
pied  blefTé  s’en  foit  éloigné  , le  ma- 
lade n’ofant  jamais  hasarder  de  paf- 
fer  le  pied  fain  au  devant  du  pied 
malade  : car,  pour  le  pafTer  ainfi  , 
il  faudroit  que  le  pied  malade  } ût 
foutenir  le  poids  du  corps  , jufqu’à 
ce  que  le  pied  fain  fut  parte  en 
devant  ; ce  qui  ne  fe  peut  , à cau- 
fe  de  la  rupture  complette  du  tendon 
d’Achille,  qui  elï,  pour  airifi  dire, 
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le  gouvernail  , au  moyen  duquel  la  li- 
gne de  direction  du  poids  du  corps  , 
doit  toujours  tomber  fur  le  point 
d’appui. 

Celui  qui  n’a  qu’un  tendon  d’Achil- 
le, complètement  catfé  , peut  mar- 
cher de  la  façon  que  je  viens  de  dire  ; 
mais  celui  qui  auroit  cestieux  tendons 
complètement  rompus  , ne  pourroit 
marcher  d’aucune  façon  car  les  deux 
mufcles  extenfeurs  qui  relient  en- 
tier , font  trop  près  de  l’appui  pour 
gouverner  le  poids  du  corps  , & le  te- 
nir en  équilibre.  C’eft  ce  que  j ai  ob- 
fervé  dans  mon  mémoire  de  la  rupture 
complette  des  deux  tendons  d’Achil- 
le, arrivé  au  nommé  Cochois  en  iyxi» 
On  pourroit  objeâer  encore  que 
quoiqu’il  paroiffe  que  dans  la  rupture 
incomplette  , le  malade  puiife  mar- 
cher , attendu  que  le  folaire  n eu 
point  cafTé,  cependant  la  vive  dou- 
leur devroit  le  retenir  , &.  l’e**pêcher 
de  fe  fervir  de  fon  pied.  Je  réponds 
à cela  que  le  malade  peut  prendre  , 
& qu’il  prend  effe&ivement  une  atti- 
tude pour  marcher  , dans  laquelle  il 
n’eft  pas  abfolument  fans  douleur  , 
mais  cette  attitude  ert  telle  , que  la 
douleur  qu’il  relfent  ert  fupportable  , 
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car  il  plie  la  jambe  en  marchant  , Sc 
par  ce  moyen  , il  relâche  les  jumeaux 
de  façon  , que  la  portion  du  tendon 
cafle  ne  caufe  prefque  plus  de  tiraille- 
ment par  fa  rétraction  , & en  mêrne- 
tems  , il'étend  le  pied  pour  appuyer 
fur  la  pointe  , & par- là  l’a&ion  du 
folaire  peut  même  contribuer  à dimi- 
nuer la  douleur. 

Lorfque  la  rupture  complette  eft 
guérie  , le  malade  marche  plus  droit 
& plus  ferme  que  celui  qui  eft  guéri 
de  la  rupture  incomplette  , quelque 
parfaite  que  foir  fa  gucrifon.  On  ne 
s’étonnera  pas  de  ce  fait  , fi  l’on  re- 
marque que  l’on  peut  faire  un  rap- 
prochement parfait  dans  la  rupture 
complette  , & que  dans  la  rupture  in- 
complette , on  ne  peut  jamais  appro- 
cher les  fibres  caflees , auflî  exa&e- 
ment  qu’il  le  faudroit  pour  faire  une 
réunion  exaCte  despoints. Cela  étant  , 
la  diftance  qui  refie  entre  les  bouts 
callés  , doit  rendre  la  cicatrice  plus 
foible  ; on  peut  même  foupçonner 
que  la  réunion  qui  fe  fait  en  ce  cas 
efi  moins  la  réunion  des  deux  bouts 
calfés  l’un  à l’autre  que  la  réunion  de 
tous  les  deux  , à deux  points  differens 
du  tendon  du  folaire  : ainfi , après 
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la  guérifon  , il  y aura  un  point  dans 
lequel  la  portion  du  tendon  dAchi  e 
formé  par  le  folaire,  ne  fera  poin 
accompagnée  dè  celles  qui  forment 
les  jumeaux  } & en  cet  endoit  , le 
tendon  d’Achille  fera  un  peu  plus  foi- 
ble  qu’il  n’étoit  avant  la  rupture.  Le 
qui  femble  prouver  ce  que  je  dis  , 
c’eft  qu’après  la  guérifon  de  la  rup- 
ture incomplette  , on  remarque  une 
efpece  d’enfoncement  , & qu  apres 
la  guérifon  de  la  rupture  complette  , 
il  y a au  contraire  augmentation  de 
volume  par  le  calus  qui  s’y  forme. 

Jufqu’à  préfent  , je  n’ai  connu  de 
rupture  incomplette  du  tendon  d A- 
chille  que  celle  dans  laquelle  la  por- 
tion du  tendon  formé  par  les  jumeaux 
fe  trouve  rompue  , pendant  que  la 
portion  que  forme  le  folaire  relie  en- 
tière : cependant  je  ne  ferois  aucun 
doute  qu’il  ne  puille  y en  avoir  d au- 
tre. Je  crois  , par  exemple  , qu  il  ett 
poflible  que  le  tendon  du  foiaire  le 
cafle  , pendant  que  le  tendon  des  ju- 
meaux refiftera  , la  portion  de  lua 
des  jumeaux  peut  fe  cafter  , & au^re 
refifter  : de  plus  , je  me  fuis  rappelle 

une  maladie  de  la  jambe  que  je  n ai 

point  connue  dans  le  teins  ? aujour* 
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d’hui  que  j’ai  plus  d’expérience  , je  ne 
puis  m’empêcher  de  croire  que  cette 
maladie  ne  fut  la  rupture  du  tendon 
du  mufcle  plantaire. 

Un  homme  faurant  un  folTé  , & ar- 
rivant au  bord  oppofé  à celui  d’où  il 
avoit  pris  fa  fecouile  , appuya  à terre  , 
ayant  les  pieds  Sc  les  genoux  fort 
étendus-  : il  fentit  beaucoup  de  dou- 
leur à la  jambe  gauche  dans  la  partie 
moyenne  6c  interne  du  tendon  d’A- 
chille , à l’endroit  par  où  pade  le 
tendon  du  mufcle  plantaire  \ l’in- 
flammation fuivic  de  près  fa  chute  } 
les  faignées  &.  les  topiques  le  guéri- 
rent $ mais  pendant  très  long  tems  , 
il  ne  put  marcher  fans  douleur  , & je 
ne  pus  en  connoître  la  caufe.  Le  ten- 
don du  plantaire  dl  fort  petit  très- 
plat  \ c’eft  pourquoi  l’embonpoint 
de  cet  homme  , & l’enflure  qui  ctoit 
confidcrable  , purent  fort  bien  déro- 
ber ou  toucher  la  connoilîance  de  la 
rupture.  Je  ne  donne  cette  obferva- 
tion  que  comme  un  avis  , à ceux  qui 
pourront  trouver  un  pareil  cas. 

Quand  j’ai  dit  que  le  rendon  du 
folaire  peut  fe  calfer  , pendant  que 
celui  des  jumeaux  demeure  en  fon  en- 
tier, cela  n’eft point  fans  fondement  : 
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en  effer , li  quelqu’un  combe  de  haut  , 
fur  la  pointe  du  pied  , ayant  la  jam- 
be pliée  St  le  pied  étendu  ; St  qu’il 
fe  falfe  une  rupture  au  tendon  d A- 
chille  , elle  ne  fera  qu’à  la  portion  de 
ce  tendon  que  forme  le  folaire  , puif- 
que  fuivant  la  fuppofition  , la  jambe 
étant  pliée  , le  tendon  des  jumeaux 
eft  relâché  , St  ne  doit  point  fouffrir 
dans  fa  chûre  -,  le  pied  eft  étendu  , 
le  roufcle  folaire  eft  en  contra&ion  , 
il  n’ya  donc  que  lui  qui  foit  tendu  , 
St  qui  puiffe  fe  rompre  d’autant 
mieux  que  , dans  le  cas  propofé  , il 
fupporte  tout  l’effort  de  la  chûte. 

Si  quelqu’un  tombe  de  haut  , la 
jambe  St  le  pied  bien  étendus  , le 
tendon  des  jumeaux  , St  celui  du  fo- 
laire fupportent  enfemble  l’effort  ; 
mai?  il  y a deux  raifons  pour  lefquel- 
les  le  t-endon  des  jumeaux  doit  y fuc- 
comber  , St  fe  rompre  plutôt  que  ce- 
lui du  folaire.  La  première  , eft  que 
celui  du  folaire  eft  plus  fort  : parce 
qu’il  y a plus  des  fibres  tendineufes, 
qu’il  eft  plus  court  , St  qu’il  eft  rond  -, 
au  lieu  que  celui  des  jumeaux  eft  plat. 

La  fécondé  raifon  pour  laquelle  lé 
tendon  du  foiaire  doit  réfifter  plus 
que  celui  des  jumeaux  , c’eft  que  la 
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tenfion  du  tendon  du  folaire  ne  dé- 
pend que  de  la  contraâion  de  Tes  fi- 
bres charnues  , St  de  l’éfFort  qui  fe 
fait  au  talon  : au  lieu  que  celle  du 
tendon  des  jumeaux  dépend  non-feu- 
lement de  la  contraéfion  des  fibres 
charnues  de  ces  mufcles,  St  de  l’effort 
qui  fe  fait  au  talon  : mais  encore  du 
mouvement  de  l’articulation  de  la 
jambe  , fur  laquelle  paffent  les  ju- 
meaux : ce  qui  fe  fait  , lorfque  la 
jambe  eft  dans  fa  plus  forte  extenfîoa 
comme  il  arrive  toujours  , lorfqu’é- 
tant  droit  on  fe  panche  en  devant-  , 
parce  qu’alors  les  condyles  du  fémur 
font  une  faillie  en-arriere  , St  que  les 
mufcles  jumeaux  paffent  fur  ces  con- 
dyles , comme  fur  une  poulie  : cette 
faillie  des  condyles  doit  leur  donner 
un  degré  de  tenfion  de  plus  que  n’en 
a le  folaire  $ puifque  celui-ci  ne  va 
que  des  os  de  la  jambe  au  talon,  St 
ne  paffe  point  par  l’articulation  de 
la  cuiffe  avec  la  jambe  , comme  font 
les  mufcles  jumeaux. 

Je  finirai  ce  chapitre  par  quelques 
obfervations  qui  ne  peuvent  jetter 
encore  que  plus  de  lumière  fur  la 
matière  que  je  viens  de  traiter. 

Certaines  gens  fe  font  imaginé 

que 
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que  lorfque  le  tendon  d’Achille  eft 
entièrement  cafle  , le  gras  de  lajam- 
be  doit  être  plus  gros  , parce  que  , 
difent  ils  , fi  les  tendons  fe  rompent , 
leurs  corps  mufculeux  doivent  fç  re- 
tirer, & par  cette  rétraéflion  groffir 
con/idérablement  le  gras  des  jambes  ; 
mais  ces  gens-là  fe  trompent  , l’ex- 
périence ne  s’accorde  pas  avec  leur 
imagination.  Il  n'y  a point  de  gonfle- 
ment apparent  aux  gras  des  jambes  , 
lorfque  le  tendon  eft  cafle  net  , SC  , 
qui  plus  efl  , il  ne  doit  point  y en 
avoir.  En  effet  , n’y  ayant  point  de 
douleur  , point  de  contraéfion  , point 
d’irritation  convulfive  , il  ne  doit 
point  y avoir  de  gonflement.  D’ail- 
leurs, les  mufcles  du  tendon  cafle  ne  fe 
retirent  gueres  plus  que  lorfque  dans 
l’état  naturel  on  fait  effort  pour  éten- 
dre le  pied.  Ce  qui  a pu  les  tromper  , 
c’eft  qu’ils  ont  crû  que  le  tendon  cafle 
permettoit  aux  mufcles  une  rétrac- 
tion beaucoup  plus  forte}  ce  qui  n'efl: 
pas  , ces  mufcles  n’ayant  prefque 
plus  de  liberté  de  fe  retirer  vers  leurs 
attaches  fupérieures  que  fi  le  tendon 
d’Achille  n’étoit  point  rompu  } on 
feait  que  dans  cette  rupture  la  gaine 
ne  fe  rompt  point  , comme  elle  efl: 
T ome  II.  M 


*66  Traité 

fortement  attachée  par  ces  parues 
latérales  à la  membrane  aponévroti- 
qne  qui  couvre  la  jambe  , par  en-haut 
à la  partie  fupérieure  du  tendon  , 
par  en  bas  à l’os  du  talon  , elle  re- 
tient les  mufcles  , & s’oppofe  à une 
rétraédion  extraordinaire. 

Quoique  ce  que  je  viens  de  dire 
fuffife  pour  prouver  que  le  gonfle- 
ment confidcrable  des  mufcles  du 
gras  de  la  jambe  , après  la  rupture 
du  tendon  d’Achille  , eft  un  être 
imaginé  , je  ne  ferois  pas  content 
li  je  ne  prouvois  que  bien  loin  de 
Te  gonfler  , ils  s’applatilTent  en  fe 
racourciflant. 

Les  jumeaux  5c  le  folaire  ont  la 
même  ftruélure  qui  eft  ici  repre- 
fentée,  chacun  de  ces  mufcles  dans 
fon  épaifleur  eft  compofé  de  deux 
tendons,  les  fibres  charnues  fe  trou- 
vent entre  les  deux  , & pour  s’atta- 
cher obliquement  de  l’un  à 1 autre. 
A , B , eft  le  tendon  fupérieur. 
C,  D,  eft  le  tendon  inférieur,  ils 
forment  deux  parallèles  , entre  les- 
quels chaque  fibre  charnue  i.  z.  3. 
4.  5.  6.  7.  8.  y.  décrit  unoblique. 

J’ai  dit  que  le  folaire  , chacun 
des  jumeaux  ont  la  même  ftru&ure  * 
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leurs  tendons  fe  réu- 
nirent tous  au  point 
D , pour  former  le 
tendon  d’Achille  qui 
s’infere  au  talon  ; 
ainfi  lorfque  les  fi- 
bres charnues  de 
chacun  de  ces  trois 
mufcles  fe  racourcif-  E 
fient  , comme  il  ar-  C 
rive  quand  on  fait 
effort  pour  étendre 
le  pied  , il  faut  que 
le  tendon  inférieur 
C , D , remonte  en 
s’approchant  du  ten- 
don fupérieur  A , B , 

St  qu’alors  le  bout 
D , arrive  en  F , St 
le  bout  C , en  E , ce 
qui  ne  peut  arriver  F 
que  les  fibres  char- 
nues ne  décrivent 
une  ligne  moins  obli- 
que 8t  plus  courte  , 

St  que  par  confié  - 
quent  les  parallèles 
ou  tendons  A , B , 

C , D , ne  s’appro-  D 
chent  } £> t ils  ne  peu- 
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vent  fe  rapprocher  que  ces  mufcles 
ne  s’applatifienr.  On  pourroit  m’ob- 
jeiter  que  fi  ces  mufcles  deviennent 
plus  plats  , ils  doivent  devenir  plus 
larges  5 cela  efl  vrai  ; mais  , comme 
ces  changemens  Ce  font  dans  la  mê- 
me proportion  , il  refte  toujours 
qu’il  ne  doit  point  y avoir  de  gon- 
flement au  gras  des  jambes  dans  les 
plus  fortes  contractions  des  mufcles 
jumeaux  ÔC  folaires. 

Veut- on  prouver  ce  fait  par  une 
expérience  facile.  Que  l’on  mefure 
exactement  le  gras  de  la  jambe  , foit 
dans  la  contraction  la  plus  forte  > foit 
dant  le  plus  grand  relâchement  de 
ces  mufcles  , le  gras  de  la  jambe  aura 
toujours  le  même  volume.  On  de- 
mandera peut-être,  pourquoi  la  gai- 
ne Ce  ne  rompt  pas  lorfque  le  tendon 
fe  cafie  ? je  dirai  que  c’eft  parce  que 
les  fibres  de  la  gaine  ont  une  direc- 
tion oppofée  à la  ligne  par  laquelle  le 
tendon  eft  tiré  Iorfqu’il  fe  cafie.  Les 
fibres  de  la  gaine  font  circulaires  , 
d’ailleurs  elles  font  naturellement  dif- 
pofees  à prêter  , puifqu’elles  s’allon- 
gent , St  fe  remettent  dans  leur  pre- 
mier état  , pour  fuivre  le  tendon  dans 
tous  fes  mouvemens  } de  forte  que 
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plus  le  tendon  eft  en  {ituation  d’être 
cafie  , plus  la  gaine  eft  pliée  fur  lui  , 
& par  confcquent  moins  expofée  a 
être  rompue. 

Une  objeéfion  qu’on  peut  me  faire  } 
femble  être  fans  répliqué  : fi  les  muf- 
cles  du  gras  de  jambe  ne  fe  retirent 
pas  plus  que  dans  l’ctat  naturel  , 
pourquoi  dans  la  rupture  du  fieur 
Cochois  yavoit-i!  une  fi  grande  dis- 
tance du  bout  cafie  à l’autre  ? Je  ré- 
pons que  les  bouts  du  tendon  cafie 
s’éloignent  fi’un  de  l’autre  , moins 
par  la  contraction  des  mufcles  du 
gras  de  la  jambe  , que  par  la  flexion 
du  pied.  Cette  flexion  éloigne  le  ta- 
lon du  gras  de  la  jambe  , &.  par  con- 
fisquent le  bout  inférieur  du  tendon 
cafie  s’éloigne  du  bout  fupérieur.  Les 
mufcles  nefe  retirent  guéres  plus  que 
file  tendon  n’étoit  point  cafie  , ainfi 
c’eft  moinsle  bout  fupérieur  du  ten- 
don qui  s’éloigne  de  l’inférieur  , que 
c’eft  l’inférieur  qui  s’éloigne  du  fupé- 
rieur. Ce  que  je  dis  n’eft  pas  une  ré- 
flexion faite  au  cabinet  , c’eft  un 
fait  de  pratique  qui  ne  peut  parvenir 
à la  connoifiance  de  ceux  qui  n’exer- 
cent point  notre  art  } mais  qu’ont 
obfervé  ceux  qui  ont  vu  le  tendon 
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d’Achille  entièrement  coupé  par  lin 
infiniment  tranchant , comme  par 
line  faulx  , par  un  fabre  , ou  autres 
inflrumens.  Piufieurs  ont  été  guéris 
de  cette  bleffure  par  la  future  } j’en 
ai  guéri  piufieurs  par  le  feul  rappro- 
chement. En  étendant  le  pied  , on 
approche  les  bouts  du  tendon  cou- 
pé , & onles  maintient  dans  cet  état 
par  un  bandage  convenable.  Ceux 
qui  ont  fait  cette  opération  peuvent 
afliirer  que  l’approche  des  deux  bouts 
coupés  fe  fait  fi  exaéfement  , que 
ia  réunion  en  eft  aifée  , & moins 
dangereufe  par  le  bandage  feul  que 
par  la  future. 

J’ai  remarqué  aufîï  que  le  bout  in- 
férieur fait  dix  fois  plus  de  chemin 
que  le  fupérieur  pour  fe  rapprocher  , 
Sc  que  le  pied  étant  fléchi  , la  partie 
inférieure  de  la  gaine  efl  vuide  de 
toute  la  quantité  que  le  bout  infé- 
rieur s’eft  éloigné  du  bout  fupérieur. 

Je  ne  dis  pas  qu’il  ne  puiffe  arriver 
quelque  gonflement  inflammatoire  , 
lorfqu’il  y a irritation  , je  ne  l’ai  ce- 
pendant point  vûe  fervir  au  tendon 
entièrement  cafle  ou  coupc. 

Ceux  de  cette  derniere  efpece  que 
j’aigueris  par  le  feul  rapprochement 
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St  le  ba  ndagc  , n’ont  eu  aucun  acci- 

denr.  , 

On  demande  encore  fi,  apres  la 
foudure  des  deux  tendons  , on  n’y 
apperçoit  point  un  calus  ? Je  répon- 
drai que  les  os  , les  cartilages  , ÔC 
les  tendons  ne  peuvent  fe  réunir  que 
par  un  calus  ; mais  qu  a la  vérité  , 
celui  qui  fe  trouve  dans  la  réunion 
des  tendons  qui  ont  des  gaines  , elt 
moins  confidérable  , que  celui  qui  fe 
forme  à la  réunion  des  tendons  qui 
ne  font  point  engainés  , parce  que  la 
gaine  borne  les  fucs  nourriciers  , & 
les  empêche  de  s’étendre. 


=== 

CHAPITRE  XVI. 

De  l’Exostose  et  de  la 
Carie. 


CEs  deux  maladies  font  des  plus 
fâcheufes  qui  puiffent  attaquer 
la  fu  bilan  ce  des  os  ; elles  ont  rapport 
l’une  aux  tumeurs , ÔC  l’autre  aux  ul- 
cérés qui  attaquent  les  parties  mol- 
les , et  comme  l’ulcere  fuit  les  apof- 

têmes  qui  fu  ppurent , la  carie  elt  une 

M iv 
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fuite  nécefiaire  de  la  fuppuration  des 
exofiofes  : c’efi  pour  cette  raifon  que 
je  renferme  ces  deux  maladies  dans 
un  même  Chapitre. 

Défini-  L’exofiofe  eft  une  tumeur,  qui  s’é- 
tion  fie  leve  au  defius  delà  furface  naturelle 
l’exofto-  de  l’os  j elle  caufe  fouvent  de  trcs- 
vives  douleurs  j quelquefois  les  dou- 
leurs qu’elle  caufe  font  médiocres  , 
elle  efi  fouvent  fans  fievre  quelque- 
fois elle  en  caufe  une  afiez  vive  , ôc 
proportionnée  à la  douleur  ^ Sc  il  y 
en  a qui  font  accompagnées  de  fiè- 
vre lenre  , de  même  que  les  apofiêmes. 

Il  y a des  exofiofes  qui  font  cau- 
fées  par  les  coups  , les  chûtes  , & 

autres  caufes  externes  ; d’autres  font 
caufées  par  le  vice  du  fang. 
p,  „ Quelques-unes  fe  terminent  parré- 
& fiiffe-  folution,  d’autres  fuppurent,  8t  quei- 
rences.  ques  autres  refient  dures , 5c  élevées  , 
fans  fe  terminer  de  l’une  ni  de  l’autre 
maniéré  } enfin  de  même  que  les 
2pofiêmes  font  les  uns  critiques  , 8c 
les  autres  fymptomatiques  , de  mê- 
me aufii  il  y a des  exoftofes  critiques 
& de  fymptomatiques. 

Ces  difierens  os  , 5c  les  differentes 
parties  des  os  que  cette  maladie  atta- 
que , peuvent  faire  des  efpeces  par- 
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ticulieres  : car  fi  l’exoftofe  eft  une( 
tumeur  de  quelque  partie  d’un  os  , el-j 
le  eft  fouvent  l’enflûre  d’un  os  en- 
tier. De  forte  que  fi  l’on  voit  la  partie 
moyenne  , ou  les  extrémités  d un  os 
s’enfler  féparement , on  voit  aufli  1 en- 
flure regner  dans  ' toute  fon  étendue.  Les  os 

Le  fémur  , l’humérus  , le  tibia  , leJU1^  ** 
péroné  , le  radius  , le  cubitus , les  cô-  e^clpe_ 
tes  7 les  os  des  hanches  8t  du  crâne  mentoc. 
font  des  os  dans  lefquels  l’exoftofe  cupés 
n’eft  pas  ordinairement  univerfelle.  par  j’e- 
Quand  les  os  du  carpe  , du  méta-™ 
carpe  , du  tarfe  , du  mét3tarfe  , les  font  ‘e. 
vertebres  , St  autres  , font  attaqués  xoftofié . 
d’exoftofe  , ils  le  font  ordinaire-  danstous 

ment  dans  toute  leur  étendue.  étendue-* 

Quoique  l’exoftofe  n’attaque  qu’une  Pa'rtie 
partie  d’un  os  ciündrique  , il  peut  le  de  l’os 
gonfler  dans  toute  fa  rondeur  , St  en  exoAoüé 
ce  cas  l’os  eft  élevé  dans  toute  fa  cir- 
conférence. D’autrefois  l’exoftofe 
n’attaque  qu’un  côté  feulement  , St 
l’os  n’eft  élevé  que  dans  l’une  de  ces 
furfaces  , foit  anterieure  , foitpoftc- 
rieure. 

Lexoftofe  qui  furvient  aux  os  qui 
fervent  dt  bornes  à quelques  cavités  , 
peuvent  s’élever  à l’extérieur  ou  fai- 
lebolfe  en  d-dans.  Ou  en  voit  tous 

M v 
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les  jours  qui  s’élèvent  fur  les  os  du 
crâne  , furie  fternum  , fur  les  côtes  , 
&L  fur  les  os  des  iles  : on  en  a vû  plu- 
fleurs  qui  ne  paroifloient  point  au 
dehors  , &.  qui  par  leur  accroifle- 
ment  intérieur  , caufoient  des  acci- 
dens  formidables,  ce  qui  fera  mar- 
qué dans  la  fuite  de  ce  Chapitre. 

■ Il  y a des  exoftofes  qui  rendent  l’os 
plus  dur , &.  d’autres  qui  le  rendent 


C 1 el<c!es  fp°ngieux  } il  eft  rdre  qu’un  os  atta 


tes 


exofto- 

ies. 


conferve  fa 


que  de  cette  maladie  , 
confiftance  naturelle. 

J’ai  fcié  des  exoitofes  avec  facili- 
té , parce  que  l'os  étoit  devenu  fpon- 
gieux  , j’en  ai  fcié  d’autres  avec  pei- 
ne , parce  que  leur  dure.c  étoit 
augmentée  , quelques  uns  réfiftant 
plus  que  l’ivoire. 

Dans  l’examen  que  j’ai  fait  de  l’e- 
xollofe  en  feiant  les  os  , j’ai  pluiîeurs 
fois  remarqué  que  la  conliltance  n’é- 
toit  pas  égale  dans  toute  l’étendue 
de  l’exoftofe  j quelques-unes  étoient 
plus  molles  au- dehors  , & plus  dure 
en  dedans  j d’autres  au  contraire  plus 
molles  en-dedans , & plus  dure  en- 
dehors  ,de  maniéré  que  l’une  îk  l’au- 
tre con/iftance  n’approchoient  point 
de  la  naturelle.  Dans  quelques-uns 
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j’ai  trouvé  de  la  chair  3 dans  d’autres  Dlfte* 
une  efpece  de  mucilage  } dans  d’au 
tresdupus’:  dans  d’autres  de  la  fa- desexof- 
nie  : quelquefois  j’ai  trouvé  l’exofto  tofes. 
fe  comme  enveloppée  , d’une  lame 
ofleufe  a u (Ti  dure  que  l’émail  des 
dents  , 8c  l’intérieur  plus  fpongieux 
que  les  épiphifes  dans  l’état  naturel. 

Quand  je  dis  enveloppée  j’entens  que 
la  partie  de  l’exoftofe  qui  tenoit  au 
corps  de  l’os  avoit  cette  même  dureté  , 

&.  que  cet  endroit  étant  fcié  fuivant 
Je  diamètre  de  l’exoftofe  , on  voyoit 
l’exoftofe  très-diftinéfe  du  corps  de 
l’os  , 8c  l’on  voyoit  auflî  continua- 
tion de  l’enveloppe  dure  , 8c  même 
plus  blanche,  6c  beaucoup  plus  fer- 
rée que  la  portion  faine  de  l’os. 

Il  n’y  a perfonne  qui  n’ait  vu  des 
exoftofes  très- élevées  fur  le  corps  de 
l’os  , 8c  qui  n’y  avoient  prefque  point 
d’adhérence}  d’autres  qui  n’étoient 
attachées  que  par  unebafe  fort  étroi- 
te , ayant  un  corps  , 6c  un  fommet 
fort  fpacieux  } d’autres  enfin  fort 
plattes  6c  fort  étendues  , qui  n’é- 
toient pour  ainfi  dire  , que  comme 
une  incruftation  de  l’os  , 8c  duquel 
on  les  féparoit  avec  facilité. 


Exofto 
fe  parti- 
culière 
dite  fpi. 
navento 
J'a. 
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On  peut  mettre  dans  les  efpeces 
d’exoftofes  , ce  que  certains  Aureurs 
ont  allez  mal  à propos  appelle  fpina 
ventofa.  C’eft:  une  maladie  extraor- 


dinaire , différemment  traitée  } je 


Signes 
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cara&é- 
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crois  cependant  qu’il  faut  s’en  rap- 
porter* aux  Anglois  plus  qu’à  tous 
autres  , vu  qu'il  en  arrive  très  fou- 
vent  dans  leur  pays  , St  encore  plus 
dans  quelques  Illes  du  Nord  qui  leur 
appartiennent.  Voici  comme  elle  eft 
décrite  par  les  Médecins  de  cette 
Nation. 

Elle  commence  à Ce  manifefter  par 
des  douleurs,  tant  dans  les  osîque 
dans  les  parties  molles  } les  douleurs 
changent  d’un  moment  à l’autre. 
Quelquefois  il  furvient  des  exoftofes 
pointues  , ce  qui'  fait  que  la  douleur 
y eft  fi  grande.  Les  os  deviennent 
motix,  St  comme  diffous  f ce  qui  fie 
qu’ils  fe  brifent  par  tout  , n’ayant 
plus  allez  de  fermeté  pour  garder 
l’équilibre  avec  les  mu rcles  : d’autre- 
fois ils  font  cariés  , St  comme  ver- 
moulus St  il  arrive  fouvent  une 
atrophie  particulière  St  quelquefois 
univerfelie  } quelquefois  même  !a 
mortification  des  membres  furvient. 
Il  y a encore  bien  de  l’apparence 


des  Maladies  des  Os.  277 
que  la  maladie  décrite  par  Monfieur 
Saviard  dans  les  cbfervations  de  Chi- 
rurgie , eft  un  véritable  fpina  ven- 
tofa  , au ffî  bien  que  celle  que  nous 
voyons  dans  les  Obfervations  fur  les 
maladies  des  os  , par  Courtial. 

Des  caujes  des  exojlofes  ù des  caries. 

Les  caufes  de  ces  maladies  font  in- 
ternes ou  externes  } elles  peuvent  auf- 
fi  être  divifces  en  celles  qui  dépen- 
dent du  vice  des  liqueurs , & en  celles 
qui  font  produits  par  le  dérange- 
ment des  conduits  l'une  ou  l’autre 
caufe  , enfemble  ou  féparement  , 
peuvent  produire  cette  maladie  , Toit 
que  le  dérangement  des  fucs  ait  don- 
né occafion  au  dérangement  des  con- 
duits, ou  que  celui  ci  foit  la  caufe  de 
l’autre  , ou  que  des  caufes  extérieu- 
res ayeut  produits  l’on  Sc  l’autre. 

Une  chofe  qui  elt  e(T  ntielle  à fça- 
voir  -c’eltqu  les  maladies  du  périof- 
te  peuvent  occafi  >nner  l’exodofe  ÔC 
la  carie.  Avant  d’approfondir  les  cau- 
fes de  ces  deux  maladies  , je  vais 
dire  ce  que  je  penie  de  la  (truélure 
du  période  j ce  qui  ne  fervira  pas 


Caufes. 
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peu  à donner  des  vraies  idées  de  la 
formation  de  certaines  exoftofes  ÔC 


Struûu 
re  qui 
donne 
des  idées 
juftes  de 
la  forma- 
tion des 
exoftofes 


caries. 

Pour  bien  concevoir  en  quoi  la 
mawvaife  difpofition  du  période  con- 
tribue aux  maladies  des  os  , il  faut 
remarquer  , i°.  que  le  période  eft  une 
membrane  élaftique  , adhérente  à 
l’os  dans  toute  l’étendue  de  fa  furface. 

z°.  Cette  membrane  eft  percée 
pour  le  palTage  d’un  nombre  innom- 
brable de  vaiffeaux  très-petits. 

3°.  Ces  vaiffeaux  font  quelque 
chemin  entre  la  furface  de  l’os 
Je  période. 

4°.  Il  y a de  petites  fciffures  fur  la 
furface  des  os  qui  ne  font  faites  que 
par  le  battement , & pour  le  loge- 
ment de  ces  petits  vaiffeaux. 

5°.  Les  os  font  des  corps  durs  , 
capables  de  réfifter  jufqu’à  un  certain 
point  à la  pénétration  des  liqueurs  } 
cela  étant  , les  petits  vaiffeaux  qui 
font  entre  le  période  Ôc  l’os , ne  peu- 
vent fe  remplir  par  faction  du  cœur  , 
qu’ils  ne  fe  dilatent  j ni  fe  dilater  , 
qu’ils  n’élevent  le  période  : mais  fi  la 
dilatation  de  ces  petits  vaiffeaux  n’eft 
plus  foutenue  par_l’aâion  du  cœur  j 
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alors  le  relfort  du  périofte  venant  à 
fe  débander  , comprime  ces  vaif- 
feaux  , ce  qui  oblige  le  fang  Si  la  lym- 
phe à couler  avec  plus  de  vîtefle 
jufques  dans  les  parties  les  plus  recu- 
lées des  fibres  oileufes  : ces  avions 
& réactions  HmiTent  & récommen- 
cent à chaque  inftant,  ainli  il  faut 
qu'à  chaque  inftant  le  périofte  Toit 
élevé  par  '.es  vaiiîeaux  qui  font  def- 
fous  , & qu’il  s’applanifte  par  fon  rel" 
fort.  Voilà  qu’elle  eft  la  fonéfion  du  Remar- 
pénofte  dans  fon  état  naturel  j mais  que  pa- 
fi  , par  quelque  caufe  que  ce  Toit  ,thologi- 
fon  relfort  eft  relâché  , il  ne  pourra qus* 
plus  accélérer  le  mouvement  des 
fucs  nourriciers  , qui  portent  &C  rap- 
portent !es  vaiiîeaux  , d ou  il  arrivera 
des  obftructions  qui  feront  fuivies  de 
carie  ou  d’exoftofe  : ou  fi  le  périof- 
te s’enflammant  , devient  plus  ten- 
du , Si  par  conféqut  nt  , moins  obéif- 
fant  aux  mouvemens  alternatifs  éta- 
blis entre  lui  Si  les  vaiiîeaux  qui  pa- 
courent  fa  fubftance  Si  celle  de  l’os  , 

11  arrivera  des  obltruâions  plus 
promptement.  Les  dépôts  fe  feront 
de  même  , Si  c’eft  ainli  qu’en  peu  de 
jours  il  fe  manifelte  des  exoitofes  U 
des  caries  très  confidérables. 


Les  eau- 
Tes  inter 
nés. 

Les  ra- 
chiti- 
ques. 
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Les  caufes  internes  font  rachiti- 
' tiques,  feorbutiques,  véroliques,  fero- 
phuleufes , ou  chancreufes. 

On  voit  tous  les  jours  les  enfans 
rachitiques  être  attaqués  des  exofto- 
fes  dans  ie  corps  des  os  mêmes  , ou 
dans  les  jointures  aufquelles  le  pé- 
riode a fouvent  beaucoup  de  part. 
Celles  qui  fe  trouvent  dans  le  corps 
de  l’os  , le  rendent  fufceptible  de 
fra&ure  , j’^i  vu  très  fouvent  des 
fraétures  aux  os  du  bras  , de  l’avant- 
bras , & de  la  cuifTe  qui  n’avoient 
pour  caufe  extérieure  qu’un  effort.  Je 
ne  puis  fans  peine  voir  tirer  les  enfans 
par  le  bras,  la  plupart  de  ceux  que 
j’ai  vû  ainli  bleffes  avoient  été  rude- 
ment tirés  , voulant  leur  faire  monter 
un  .efcalier  , paffer  un  ruilfeau  , ou  les 
faire  marcher  plus  vite  qu’ils  ne  vou- 
loient  , ou  qu’ils  ne  pouvoienr. 

Ceux  à qui  j’ai  vu  la  cuilfe  caffée 
étoient  tombés , il  y en  a cependant 
qui  n’ont  été  dans  cette  fîtuarion  que 
par  la  négligence  ou  la  brutalité  de 
celles  qui  les  portent  fur  le  bras  , 
pour  les  avoir  lailîe  pancher  & em- 
port.r  parle  poids  du  corps  , pendant 
que  leurs  cuiffos  retenues  , ctoient 
forcées  Si.  obligées  de  plier  ou  de  caf- 
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fer  , ne  pouvant  réfifter  au  poids  du 
corps  trop  panché-  Les  exoftofes  qui 
occafionnent  ces  fortes  de  fra&ures 
ne  fe  font  que  parce  qu’elles  rendent 
lesosplus  caftant. 

On  en  trouve  quantité  aux  côtes  8c  Obferva- 
à leurs  cartilages  ,dans  les  enfans  quitlons’ 
font  noués,  les  épiphyfes  en  font 
prefque  toujours  attaquées.  Noux  ex- 
pliquerons la  caufe  qui  les  produit 
dans  le  traité  du  rachitis  ; on  remar- 
quera feulement  que  fi  l’exoftofe  du 
milieu  des  os  eft  une  caufe  occafion- 
nelle  de  fraéfure  , l’exoftofe  des  épi- 
phyfes des  jointures  , eft  une  caufe 
occafionnelle  de  luxation  ou  d’an- 

chvlofe.  Les  eau* 

Les  exoftofes  feorbutiques  fontfes  fcor. 

rares  ; le  feorbut  produit  plutôt  butiques 
carie  que  i’exoftofe  : on  en  voit  ce- 
pendant queiqu’unes  par  cette  caufe  , 
mais  on  obferve  , i°.  Qu’elles  fo  n t 9^  ^rva* 
moins  elevecs  que  les  autres. -Qu  el- 
les n’arrivent  point  au  feorbut  de 
toutes  les  efpeces  , que  pour  l’or- 
dinaire c’eft  à celui  qui  eft  compliqué 
du  rachitis,  des  écrouelles  ou  de  la 
vérole.  30  Que  les  exoftofes  n’arri- 
vent point  au  feorbut , fi  ce  n’eft  dans 
ces  commencemens  , lorfque  lefang 
&.  la  lymphe  font  épaiftis  j car  quand 


Obferva 

tïon. 


Obferva 

tion. 


Observa- 

tion. 
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le  fcorbut  a duré  afiez  long  tems  poui 
que  le  fang  foit  tombé  en  fonte  , ii 
arrive  carie  plutôt  qu’exoftofe. 

J’ai  vû  à la  fin  de  l’année  1692, 
& au  commencement  de  1693  . 
quantité  de  fcorbutiques  à i’Hôpita! 
de  Bovigne  près  de  Dinan  fur  h 
Meufe  , Hôpital  dans  lequel  il  y avoil 
toujours  quatre  à cinq  cent  perfon- 
nes  attaquées  de  cette  maladie  : j’ai 
vû  , dis-je  , trois  exoflofes  feulemeni 
8c  plus  de  cent  caries. 

Les  exoftofes  étoient  toutes  à l’os 
de  la  mâchoire  inférieure  dans  la  par 
lie  où  font  logées  les  grofi'  s dents 
mollaires  , la  mâchoire  étoit  en  cet 
endroit  feulement  plus  grofies  d’un 
tiers  que  le  naturel.  J’ai  cependant 
vû  un  Soldat  dans  l’Hôpital  de  Di- 
nan , qui  mourut  attaqué  du  fcorbut 
8c  qui  avoit  un  pied  confidérable- 
ment  enflé,  dur  , 8c  fans  fluéhia- 
tion  ; je  l’ouvris  8c  je  remarquai  que 
tous  les  os  du  tarfe  8c  du  métatarfe 
étoient  exoftofés , le  périofte  gonflé 
par  une  lymphe épaifiîe. 

Les  fcorbutiques  de  l’Hôpital  de 
Bovigne  , attaqués  de  carie  , ont  été 
les  plus  malheureux  $ prefque  tous 
font  morts,  hors  ceux  qui  avoient  de 
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légères  caries  aux  alvéoles  : dans 
ceux  que  j’ai  ouverts  , j’ai  remarqué 
que  le  période  étoit  détaché  de  1 os 
en  bien  des  endroits,  &.  que  p!u- 
deurs  avoient  le  période  détaché  de 
prefque tous  les  os  du  corps , deforte 
que  , faifant  incilion  le  long  des  cô- 
tes , je  les  trouvois  nues  , âpres  , 
inégales , détachées  de  leurs  cartila- 
ges, & ne  tenant  que  peu  aux  liga- 
mens  $C  tendons , qui  s’attachent  à 
leur  partie  podérieure.  Il  fortoit  de 
deflbusle-période  , une  lymphe  bru- 
ne , noirâtre  , tirant  dir  le  rouge 
foncé,  qui  étoit  d’une  odeur  infup* 
portable  , lorfque  je  faifois  une  inci-  Obferva* 
don  le  long  des  bras  Sc  des  jambestl0iu 
jufqu’à  l’os  , je  trouvois  la  même 
chofe  dans  quelques  uns  , je  tirois 
les  os  entiers  , hors  leurs  épiphyfes 
que  les  tendons  & les  ligamens  rere- 
noient } &.  cela  n’arrivoit  qu’aux 

jeunes  foldats  de  recrue,  dont  nous 
avions  alors  grand  nombre  : ils 
tomboient  dans  cette  maladie  par 
la  fatigue , la  mifere  , la  mauvaife 
nourriture  de  ces  tems-là  , 6c  peut- 
être  audi  par  le  chagrin  qui  s’empare 
de  l’efprit  de  ceux  qui  Ce  voyant  dans 
un  Hôpital  -,  & qui  , Ce  reffouyenaot 
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delamaifon  paternelle,  en  regret- 
tent la  douceur. 

Je  ne  fais  pas  ce  récit  fans  raifon  , 
Je  fcorbut  n’a  prefque  point  d’autre 
caufe  que  les  fatigues , la  mifere  , la 
mauvaife  nourriture  6c  fur- tout  les 
inquiétudes  d’efprit  & de  chagrin. 

Les  matelots  pendant  un  voyage  j 
de  long-cours  , dans  lequel  ils  éprou- 
vent toutes  fortes  de  calamités  , en 
font  très-fouvent  attaqués.  Je  ne  pre-  , 
tens  pas  exempter  de  cette  maladie 
ceux  qui  mènent  une  vie  molle  , 6i  { 
oifive,  qui  ne  mangent  que  des  mets 
délicats  } comme  les  premiers  tom- 
bent dans  ce  mal  par  les  mauvaifes 
digeflions  ; l’effomach  furchargé 
dans  les  fenfuels  6>C  dans  les  glou- 
tons, ne  digère  pas  mieux. 

Caufe  du  Nous  voyons  des  hommes  fages  qui 
fcorbut.  ne  fouffrent  d’aucun  befoin  , SC  que 
la  vertu  éloigne  de  tout  excès  , qui 
tombent  auflî  dans  cette  maladie  , 
parce  qu’ils  font  livrés  à des  emplois 
laborieux  , qu’ils  s’occupent  d’aiïai- 
res  importantes  , qu’ils  travaillent  à 
des  fciences  abflraites  : on  fait  que 
rien  n’eft  plus  capable  de  troubler 
l’eftomac  dans  fes  fondions  } d’où  il 
réfulte  un  même  effet  par  une  eau-. 
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fe  différente.  On  peut  ajouter  à tou- 
tes ces  caufes  du  fcorbut  les  faifons 
dérangées  , l’air  , les  d fferens  cli- 
mats , l’âge  & le  fexe. 

Je  ne  prétens  pas  déterminer  le  ca-  Ce  qu’îi 
raétere  que  prend  le  fang  lorfqu  il  fautpen- 
n elt  renouvelle  que  par  un  chile  crud  nature(ju 
& indigeflej  les  chofes  qui  font  pro  virUsfcor 
blématiques  ne  conviennent  point butique» 
dans  un  traité  qui  fournit  un  fi  grand 
nombre  de  faits  inconteftables  , que 
l’expérience  journalière  enrichit  , 6c 
ne  contredit  ja  mais;  c’eft  cette  expé- 
rience qui  me  fait  regarder  toutes  ces 
chofes  comme  caufe  éloignée  du 
fcorbut.  Les  hypothefes  fur  la  nature 
des  fels  qui  font  le  virus  fcorbuti- 
que  , font  arbitraires  , St  c’efi:  là  que 
l’homme  fincere  doit  avouer  que  fes 
connoilfances  font  bornées  : nous  ne 
voulons  pas  cependant  nous  faire  un 
langage  particulier  8t  nouveau  j mais 
en  nous  fervant  des  termes  reçus  , 
nous  tacherons  , de  tirer  des  confé- 
quences  , non  des  mots  , mais  des 
chofes  que  l’expérience  nous  aura 
plufieurs  fois  confirmées.  L’expe- 

J’ai  dit  ci  deffus  que  les  exoflofes  rienceeft 
fcorbutiques  étoient  moins  élevées?  jlne“r~ 
que  les  autres  ; c’elt  l’expérience  qui  lcs  fyltê. 

mes* 
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apprend  cela  , il  me  feroit  bien  diffi- 
cile d’en  doner  la  raifon  fans  dire  , 
que  le  virus  feorbutique  , étant  un 
âcre  , corrode  plutôt  qu’il  ne  coagu- 
le , 8c  qu’il  doit  moins  caufer  l’exof- 
tofe  où  les  fucs  font  coagulans , que 
la  carie  où  l’on  voit  que  tous  les  fucs 
font  corrofifs  } c’clt  pour  cela  que 
j’ai  fait  remarquer  que  fi  l’exoftofe 
arrive  au  feorbut  , ce  n’efi:  que  dans 
le  commencement  de  la  maladie  , où 
pour  l’ordinaire  le  fang  8*  la  lymphe  J 
font  dans  un  état  de  coagulation  , 8c 
peuvent  caufer  l’exoftofe  j mais  cet 
état  ne  durant  pas  long  tems , le  fang 
8>t  la  lymphe  deviennent  âcres  8c 
produifent  la  carie.  Il  faut  remar- 
quer que  le  feorbut  peut  n’etre  qu’u- 
ne vérole  dégénérée  , ou  bien  caufée 
par  la  vérole  , en  ce  cas  il  y a des 
exoltofes  accompagnées  de  lignes 
du  feorbut , fans  qu’on  puiffe  accufer 
le  feorbut  d’en  être  la  première 
caufe;  il  peut  y avoir  des  lignes  de 
vérole  8<c  de  feorbut  enfemble.  On 
donnera  par  la  fuite  des  marques 
certaines  pour  diltinguer  ces  mala- 
dies l’une  de  l’autre  , afin  de  prendre 
des  mefures  juif  es  pour  la  cure. 
Lavérole  eft  la  plus  ordinaire  eau-», 
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fed’exoftofe;  ce  fymptome  n’arrive 
cependant  pas  dans  le  commence-  qUes> 
ment  , & on  ne  doit  regarder  que 
comme  un  fymptôme  confécutit  de 
la  vérole.  Il  n’eft  pas  étonnant  qu  un 
virus  capable  d ’ é p a i iTi r la  lymphe  5 

puilTe  produire  l’exoftofe.  Remar^ 

Cette  lymphe  eh  , comme  on  fçait  ^ue> 
le  véhicule  du  fuc  nourricier  des  os  } 
peut-être  eft  ce  elle-même  qui  les 
nourrit.  Que  la  lymphe  s’épaifliffe 
dans  la  vérole,  cela  eft  prouvé  par 
tout  ce  qui  accompagne  cette  mala- 
die. Nous  examinerons  ce  fait  dans 
la  fuite  , St  je  me  contente  de  faire 
remarquer  ici  que  toutes  les  parties 
où  la  lymphe  abonde,  font  le  fiege 
de  la  vérole  } les  glandes  conglobées  , 
la  peau  , la  bouche  , les  vifceres , les 
jointures,  8tlesos  mêmes  font  les 
théâtres  fur  lefquels  elle  fe  montre 
fous  des  formes  ordinaires  , auquel 
cas , tout  le  monde  la  connoit  } où 
fous  des  mafques  St  des  déguifemens 
qui  la  cachent  au  point  de  n’être 
connue  que  par  ceux  qui  fçavent 
qu’elle  eft  un  Prothée.  L’exof- 

S’il  eft  rare  que  la  verole  produifetofe  vé- 
d'abord  l’exoftofe  c’eft  parce  qu’iF°ll^eent 
ne  fuffit  pas  que  la  iympye  arrêtée pas  d-a. 

bord. 
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dans  les  conduits  olfeux  y fade  obf- 
rruûion  ; ‘ il  faut  encore  qu’elle  les 
dilate  , qu’elle  en  écarte  les  fibres  , 
qu’elle  s’y  accumule  &.  en  augmente 
peu  à peu  le  volume  qui  fait  la  tu- 
meur , ainii  les  fymptômes  de  vérole 
paroiffent  plutôt  aux  parties  molles  à 
caufe  de  leur  flexibilité  , ôc  aux  os 
plutard  par  la  raifon  contraire. 

Tous  Combien  de  fois  avons-nous  vu  des 

~uxr  exoftofes  véroliques  , arriver  à gens 

yent  qui  fe  croyoient  exempts  de  vérole  , 

exempt  parce  qu’ils  jouilToient  d’ailleurs 

de  vérô-jqjHe  parfaite  fanté  •,  ils  avoient  eu 
le  ne  le 


font 


pas 


des  chancres  , de  bubons  , ou  des 
chaude  pifles  , dont  ils  croyoient 
avoir  été  parfaitement  guéris  , parce 
qu’ils  avoient  été  entre  les  mains 
d’habiles  gens  , & qui  les  avoient 
traités  félon  les  réglés  : ces  gens  ha- 
biles font  cepandant  la  plupart  dans 
l’erreur  de  croire  que  ces  maladies 
traitées  par  lesptifannes  fudorifiques, 
&.  par  la  panacée  , le  fonr  radicale- 
ment & fans  crainte  de  retour.  Ils  fe 
trompent  cependant.  J’ofe  avancer 
ici  que  le  Chirurgien  le  plus  habile 
traite  un  chancre  , un  poulin  , ou 
une  chaude-pide  avec  les  ptifannes 
St  les  préparations  mercurielles } j'o- 

fe 
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ft  avancer  , dis  je  qu’après  ce  trai- 
tement ce  chirurgien  ne  doit  , ni  ne 
peut  ailurer  que  Ton  malade  n’aura 
point  la  vérole. 

Cette  façon  de  penfer  ne  fera  pas  ObCer~ 

reçue  de  tout  le  monde  , mais  l’expé-  vatlon' 

rience’  la  confirme.  On  voit  tous  les 
« 

jours  des  perfonnes  attaquées  de  vé- 
roles qui  ont  eu  des  chancres  , & des 
poulains  , traité  par  les  remedes  que 
nous  avons  dit  ci  defîus.  Aux  uns 
elle  fe  manifefte  de  façon  , que  per- 
fonne  ne  peut  douter  de  fon  exif- 
tence  -,  aux  autres  les  fymptômes  font 
différens  : ce  qui  dépend  fouvent  du 
tems  qu’il  y a que  le  malade  a eu  les 
chancres  , ou  poulains.  Nous  ren- 
drons raifon  de  toutes  ccs  chofes  en 
parlant  des  lignes  ; c’elf  là  que  je  fe- 
rai connoître  que  ceux  qui  n’ont  eu 
que  des  chaudes  piffes  ne  font  pas 
toujours  plus  heureux  que  ceux  qui 
ont  été  attaqués  de  poulains  & de 
chancres. 

La  vérole  peut  caufer  i’exoftofe  , Ccm* 
parce  qu’épaifTilTant  les  fucs  , elle  ment  la 
leur  ôte  la  facilité  de  couler  dans  les  véro'e 
conduits  ofteux  , ou  celle  d’y  être 
poulies  par  le  relfort  du  périofle  , foit  tofe, 
que  ces  fucs  ne  pénètrent  que  l’exté- 
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rieur  de  l’os  , ce  qui  forme  les  exof- 
tofes  extérieures  , ou  les  fuperficielles 
qui  ne  font  qu’incrudées  , fuit  qu’ils 
en  pénétrent  l’intérieur  , mais  que  le 
retour  du  fuperflu  foit  interrompu 
par  la  même  caufe  , car  il  a été 
remarqué  que  l’ufagedu  période  n’eft 
pas  feulement  de  faire  que  les  liqueurs 
pénétrent  l’os  , en  agiilant  fur  les 
vailfeaux  qui  le  portent  dans  leur 
fubftance  , mais  de  rendre  le  retour 
du  fuperflu  facile  , en  agiffant  fur  les 
vaidëaux  qui  le  rapportent  dans  la 
malfe  du  fang. 

S’il  peut  arriver  des  exodofes  par 
le  feul  changement  qui  furvient  au 
relTort  du  période  , on  doit  penfer 
que  ce  changement  peut  arriver  à la 
membrane  de  la  moëlle  qui  couvre 
l’intérieur  des  cavités  , ou  des  cellu- 
les diploïques  qui  contiennent  ce  fuc 
médullaire  , parce  que  cette  mem- 
brane fait  en  dedans  ce  que  le  pé- 
riode fait  au-dehors. 

La  dure  mere  dans  l’intérieur  du 
crâne  , la  membrane  pituitaire  du 
nez  $ celles  des  (inus  frontaux  , maxil- 
laires , fphénoîdaux  , font  la  même 
chofe  ^ les  cavités  intérieures  ôt  ex- 
térieures do  l’organe  de  l’ouie  , font 
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auffi  couvertes  de  membranes  , lef- 
quelles  font  office  de  périofte  fur  la 
furface  des  os  qu’elles  tapiiTent , 8c 
elles  doivent  être  fujettes  aux  mê- 
mes maladies  } on  doit  donc  naturel- 
lement penfer  que  l’intérieur  des  os, 

8c  l’intime  de  leur  fubftance  ; auffi- 
bien  que  l’extérieur  , doivent  être 
fufceptibles  d’obftru&ion  , 8c  par 
conféquent  d’exoftofe  ÔC  de  carie. 

On  doit  concevoir  auffi  que  par  le 
feul  défaut  du  periofte  , fans  qu’au- 
cun virus  régné  dans  la  malle  , il  fur- 
viendra  des  exoftofes  , lefquelles 
pourront  être  nommées  bénignes  ; 
pour  l’ordinaire  elles  ne  caufent  au- 
cunes douleurs  , elles  ne  bleftent  les 
fondions  que  par  rapport  à leur  vo- 
lume & aux  lieux  qu’elles  occupent  , 

8c  de  plus  , en  les  ouvrant  j on  ne 
trouve  aucune  altération  ; la  fubftan- 
ce  de  l’os  étant  à la  vérité  beaucoup 
plus  dure  , mais  d’ailleurs  très- natu- 
relle. 

J’ai  vû  cinq  ou  fix  exoftofes  de  cet-  Obfcr- 
te  efpece.  Un  Soldat  du  Régiment  vatlon. 
Royal  Rouffillon  , vint  dans  l’Hôpital 
de  Lifte  en  Flandre  , attaqué  de  la 
pierre  : on  lui  fit  l’opération  , il  mou- 
rut, ÔC  je  le  diftequai  , pourm’inftru- 
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je  fur  la  nature  d'une  tumeur  qu’il 
portoit  depuis  quinze  ans  : el/e  étoit 
fur  l’os  des  tempes  , où  elle  avoit  cru 
& végété  peu  à peu  , jufqu’àla  grof- 
feur  d’un  petit  melon.  Elle  reffem- 
bloit  d’autant  mieux  , à ce  fruit  , 
qu’elle  étoit  oblongue  , St  que  quan- 
tité de  veines  gonflées  , qui  regnoienc 
fur  la  furface  , - repréfentoient  allez 
bien  les  côtes  des  mêlons. 

Après  avoir  découvert  cette  tu- 
meur, 8t  en  avoir  détaché  tout  le  pé- 
riode , je  la  conliderai  d'abord  com- 
me une  efpece  de  hernie  , dans  laquel- 
le une  portion  du  cerveau  s’étoit  plon- 
gée : j’avois  d’autant  plus  de  faci- 
lité à le  croire  , que  l’os  des  tempes 
eft  fort  mince  en  cet  endroit  dans 
l’état  naturel.  Dans  cette  penfée  je 
n’ouvris  point  le  crâne  par  le  côté  de 
la  tumeur  ; mais  en  détruifant  les  pa- 
riétaux , le  coronal  , 1 occipital  , St 
l'os  de  la  tempe  du  côté  oppofé  , ce 
que  je  fis  tantôt  avec  la  fcie  , tantôt 
avec  le  cifeau  , le  maillet  8t  les  tenail- 
les incilives  , de  maniéré  que  je  dé- 
couvris la  dure  mere  autant  qu  il  le 
falloir  pour  bien  voir  ce  que  je  m’étois 
imaginé.  Je  fus  trompé  , la  dure  mere 
& le  cerveau  de  ce  côté  n avoient 
rien  de  particulier  , St  l’os  des  tem-j 
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pes  , n’étoit  monflr-ueux  qu’au  de- 
hors , l’intérieur  gsrdoit  Ta  confor- 
mation naturelle  jufques  can^  ^es 
moindres  fciffures  que  les  vaiffeaux 
ont  coutume  d’y  graver.  Je  pcniai 
donc  que  la  tumeur  étoit  une  exofto- 
fe  , & je  la  reconnus  bénigne  apres 
i’avoir  enlevée  , & l’avoir  fciée  en 

deux  parties  égales  , elle  croit  aufll 
dure  ÔCaufli  blanche  que  l’ivoire  , il 
n’y  avoit  aucune  pcrofitédans  toute 

fa  fubftance.  Obfer 

On  voit  fouvent  des  exoftcfes  de  vation- 
cette  efpece  , mais  fort  petites  fur  »a 
crête  du  Tibia  5 Sc  fur  differentes  par- 
ties du  crâne  à des  perfonnes  qui 
n’ont  aucune  maladie  *,  prefque  tous 
ceux  que  j’ai  interrogés  fur  la  caufe 
de  ces  tumeurs  , m’ont  dit  , avoir 
fait  des  chûtes  , ou  reçu  des  coups  , 
lefquels  ayant  meurtri  le  corps  de 
l’os  ou  le  périoffe  , ont  produit  cette 
tumeur  dure  qui  n’eft  que  le  fuc 
nourricier  de  J os  épanche  , accu- 
mulé , & endurci  , par  le  tems.  Remar- 

II  n’eft  pas  nouveau  de  voir  deSqUe. 
élévations  offeufes  au  voiftnage  du 
cal  qui  fe  forme  aux  fraâures  , Si 
qui  ne  font  point  formées  par  les  fucs 
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qui  fe  font  épanchésdes  os  calîès;  ce- 
la n’arrive  ordinairement  que  par  la 
compreffion  un  peu  forte  & aflidue 
qu’y  font  des  comprelTes  ou  des  attel- 
les trop  dures  ou  trop  ferrées- 

J’ai  remarqué  en  fciant  des  calus 
à des  gens  morts  long-tems  après 
la  guérifon  de  leurs  fraélures  , que 
l’intérieur  du  cal  ctoit  d’une  dure- 
té femblabie  à celle  de  ces  exollo- 
fes  , 8c  qu’il  ne  paroilToit  aucune 
porolïté  ce  qui  pourroit  faire 
croire  quejes  lues  qui  forment  le  ca- 
lus s’épailTiiTent  & fe  durcilfent  fans 
conferver  de  patfage  aux  vaifTeaux.  Si 
cela  eft  , on  peut  penfer  que  l’exté- 
rieur du  cal , qui  eft  couvertdu  periof- 
te  : ou  des  membranes  des  parties 
voifines  , peut  avoir  quelque  com- 
merce avec  les  vaiffeaux  , mais  que 
l’intérieur  n’en  a point  , qu’il  fub- 
filfe  comme  fait  la  partie  extérieure 
des  dents. 

Je  ne  puis  palier  fous  fîlence  l’ob- 
fervation  que  j’ai  faite  fur  une  mala- 
die prefque  femblabie  à la  tumeur 
qu’avoit  le  loldat  de  Royal  R 'udillon. 
Un  jeune  homme  la  portoit  depuis 
fept  ans  qu’elle  avoit  commencé,  juf- 
qu’au  temps  qu’il  fe  détermina  à fe 
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laiflcr  faire  l'opération.  Cette  tumeur 
étoit  placée  fur  la  partie  fupeneure  SC 
moyenne  de  l’un  des  pariétaux  , elle 
étoit  très- élevée  ayant  plus  de  quatre 
pouces  de  circonférence  dans  a a 
fe,  trois  dansfon  milieu  & deux  vers 
fon  fommet  , qui  étoit  legerement 
carié.  Ce  malade  me  fut  recomman-  0bfer- 
dé  par  un  de  mes  amis  , en  préfence  vation 
duquel  je  l’examinai  & lui  promis 
lui  faire  l'opération  : je  le  préparai  profita_ 
par  faignées  , purgation  & dietts.  ble. 

S.  E.  Monfeigneur  de  Rohan  me  le 
recommanda,  St  ordonna  tous  les 
fecours  dont  il  pourroit  avoir  befoin  5 
cette  maladie  étoit  rare  pour  quel- 
ques perfonnes  curieufes  de  la  voir  , 
envieufes  d’opérer  , puifqu  elles 
m’enlevererrt  mon  malade  par  de 
menées  8c  des  fouterains  que  je  n’ai 
jamais  pratiqués  , évités  , ni  craint. 

Le  malade  qui  avoir  confiance  en 
moi  obtint  de  ces  ufurpareurs  com- 
me par  grâce  , que  je  ferois  prefentà 
l’opération  ; ils  me  le  propoferent  •, 
je  les  refufai  , 8t  je  leur  fis  plaifir 
fans  deffein.  Ils  firent  une  incifion  , 
découvrirent  la  tumeur  , & la  regar- 
doient  comme  une  hernie  du  cerveau 
dont  le  crâne  prolongé  fai  Toit  le  fac  , 
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ils  rrépanerent  cette  tumeur  à l'en- 
droit de  la  carie  , avec  beaucoup  de 
peine  à caufe  de  fa  dureté  j ils  firent 
entrer  la  couronne  jufqu’à  ce  que  le 
fommet  de  la  tumeur  touchât  le  fond: 
fatigués  d’une  opération  autant  la- 
borieufe  qu’elle  étoit  inutile  , ils  pan- 
ferent  le  malade  8c  remirent  au  len- 
demain le  refte  de  l’opération.  Ils 
n’eurent  point  la  même  fatigue  } la 
fievre  qui  prit  au  malade  les  em- 
pêcha de  travailler  , les  faignées  bruf- 
ques  8c  copieufes  ne  diminuèrent 
point  les  accidens  , 8c  le  tranfport  au 
cerveau  qui  furvint  emporta  le  ma- 
lade. 

Ils  ouvrirent  le  crâne,  8c  furent 
détrompés  de  l’idée  d’hernie  qu’ils 
avoient , idée  que  j’avois  eu  de  la  tu- 
meur du  foldat  dont  j’ai  déjà  parlé, 
mais  que  je  n’avois  point  de  celle-ci  , 
parce  que  la  première  m’avoit  inftruir. 

La  tumeur  qu’ils  enlevèrent  fut 
fciée  on  la  trouva  pleine  , dure  , 
8c  blanche  comme  l’ivoire.  Il  m’eft 
bien  permis  de  faire  de  reflexions  fur 
cette  maladie  , particuliérement  fur 
la  caufe  d’une  mort  fi  prompte  , 
mais  fi  je  n’en  dis  mot  en  ce  lieu  , je 
me  referve  le  droit  d’en  parler  ci- 
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après  dans  des  exoftofes  , matière 
de  laquelle  dépend  celle-ci. 

S’il  y a des  exoftofes  dont  1 inte-  Remar* 
rieur  eft  plus  dur  que  l’os  , ainfi  que  que. 
nous  l’avons  remarque  dans  les  diffé- 
rentes efpeces , il  y en  a au  contraire 
qui  ne  font  ofTeufes  qu’à  l’extérieur  , 

& qui  dans  l’intérieur  bien  loin  d’être 
dures , font  toutes  molles  , ôc  char- 
nues , cette  variété  ne  vient  fûreme-nt 
pas  de  la  caufe  , elle  eft  la  même  , je 
veux  dire  que  les  coups  , les  chûtes  , 
les  a flexions  du  période  peuvent  pro- 
duire l’une  & l’autre  efpece  , & que 
ce  qui  fait  la  différence  , eft  la  tour- 
nure que  prend  le  fuc  nourricier  qui 
s’épanche  , ou  fon  mélange  avec  quel- 
que autre  fuc  } chofe  qu’on  ne  peut 
expliquer  clairement , & que  je'  pâlie 
pour  m’attacher  au  clair , au  certain  , 

&.  j’ofe  le  dire  , à l’utile. 

L’efpece  d’exoftofe  dure,  dont  je  obfcr- 
viens  de  parler  , eft  plus  commune  vatiôn. 
qu’on  ne  penfe  , comme  elle  arrive 
ordinairement  près  des  épiphifes,  ilne 
y a lieu  de  croire  que  fi  elle  n’attaque 
pas  le  milieu  des  os  , c’eft  qu’il  n’eft 
pas  garni  d’un  allez  grand  nombre  de 
vaiffeaux  fanguins , pour  qu’elle  s’y 
forme. 
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Obier-  L'n  homme  d’environ  40  ans , tom- 
d’une1  ha  cheval  , &.  fe  fit  une  legere 
exoftofe  plaje  à la  peau  que  foulevoit  une 
remplie  exoflofe  , qui  pendant  vingt  ans 
cle  chairs  s’étoit  formée  peu  à peu  dans  l’apo- 
phife  fupérieure  du  tibia  j cctre  exof- 
tofe , quoique  deux  fois  plus  groiTe 
que  le  poing  ne  l’incommodoit  que 
dans  les  mauvais  tems. 

Après  fa  chute  , il  eut  recours  au 
Chirurgien  de  Ion  quartier  , qui  dans 
le  panfement  de  fa  playe  , n’omit 
rien  de  ce  qui  en  pouvoit  procurer 
la  réunion.  Elle  fembioit  fe  guérir  , 
lorfqu’une  fievre  continue  avec  des 
redoublemens  , l’engagea  d’appeller 
M.  T onnelier  , D >éh'ur  Regent, 
très  habile  en  Medecine  : il  le  traita 
méthodiquement  , fans  aucun  fruit  , 
ce  qui  lui  fit  penfcr  qu’il  pouvoit  y 
avoir  quelque  caufe  ea.hée  ; il  me  fit 
appeiler.  Jintroduifis  un  fiilet  dans 
un  petit  endroit  delà  playe  où  je  dé- 
couvris un  fac  purulent  que  j’ouvris 
jufqu’au  fond  ; où  j’apperçus  un  petit 
trou  par  lequel  mon  fiilet  introduit 
arriva  à l’os.  Je  le  trouvai  détaché 
des  tégumens  de  la  grandeur  de  la 
paume  de  la  main  , une  incilion  en 
T , &.  l’amputation  des  deux  angles 
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l’ayant  mis  à découvert  , j apperçus 
une  pièce  d’os  de  figure  triangulaire  , 
qui  détachée  du  tout , é toit  un  peu 
enfoncée  , & ne  gardoit  plus  le  ni- 
veau } je  crus  qu’il  falloit  la  relever 
&.  l’extraire  , ce  que  je  ne  pus  faire 
qu’après  avoir  échancré  avec  de  forts 
ci  féaux  , une  portion  de  la  piece  fo- 
nde. A la  faveur  de  cette  échancrure  , 
je  paffai  une  feuille  du  myrte  fous  la 
piece  enfoncée  , & je  l’enlevai  en  me 
fervant  de  cet  infiniment  comme 
d’une  élévatoire  } il  en  fortit  un  pus 
fétide  : cette  piece  levée  , j’eus  la 
liberté  de  porter  le  doigt  indicateur 
dans  l’ouvertute  , & je  reconnus  que 
toute  cette  tumeur  n’étoit  qu  une 
ma fTe  de  chair  enfermée  dans  une 
boîte  olTeufe  , épaifib  du  côté  de  l’os 
qui  lui  fervoit  d’appui  , &.  fi  mince 
par  tout  ailleurs  , que  certains  en- 
droits fe  coupoient  facilement  avec 
des  cifeaux  , quoiqu’ils  fufient  aulfi 
durs  que  le  font  les  parties  moyen- 
nes des  grands  os.  J en  coupai  allez 
pour  me  donner  la  facilité  de  dé- 
tacher la  malle  de  chair , ÔC  la  faire 
fortir  en  plufieurs  gros  morceaux  , 
qui  raffemblés  , avoient  un  tiers  plus 
de^volume  que  le  poing»  Cette  ex- 
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tra&ion  faire  je  portai  mes  doigt» 
dans  cette  efpece  de  crâne  , où  je 
trouvai  des  recoins  dans  lefquels  il  y 
avoit  de  cette  même  chair  que  je  fe- 
parai  exactement  , ce  qui  mit  l’os 
prefque  à nud.  Je  remplis  ce  grand 
vuide  avec  du  charpi , le  re/le  fur  cou- 
vert de  plumaceanx  ôc  enveloppé  de 
comprefles  & de  bandes , il  fut  faigné 
comme  il  convenoit}  on  lui  prefcrivit 
les  alimens  6c  les  remedes  convena- 
bles. 

Le  lendemain  je  portai  les  inftru- 
mens  néceffaires  pour  rompre,  ÔC 
emporter  les  parties  de  cette  boîte 
offeufe  qui  avoient  refifté  aux  ci- 
feaux  , & qui  formoient  encore  une 
cavité  confidérable  ; dont  les  bords 
relevés  repréfentoient  un  antre  , dans 
lequel  il  eût  été  difficile  de  porter 
exa&ementlesremedes  propres  à pro- 
curer l’exfoliation.  D’ailleurs,  quand 
le  cicatrice  auroit  pû  fe  faire  , la  dif- 
formité eût  été  à charge  au  malade, 
il  convenoit  donc  d’emporter  ces 
bords  , 6c  d’applanir  la  tumeur  pour 
approcher  autant  qu’il  étoit  poffible 
de  la  forme  naturelle.  Le  maillet,  le 
cifeau  , 6c  les  tenailles  incilives  , me 
fevirent  alternativement  , 6c  lorfque 
j’eus  détruit  cette  voûte  olTeufe  juf- 


des  Maladies  des  Os.  301 
qu’au  corps  de  l’os  qui  lui  fervoit  de 
bafe  , je  panfaiavec  le  charpi  trempé 
dans  les  teintures  de  mirte  d aloës, 
jufqu’à  ce  que  le  malade  fut  parvenu  à 
une  fituation  plus  heureufe  alors  on 
mit  en  ufage  tout  ce  qui  procure  ou 
facilite  l’exfoliation  , après  laquelle 
la  playe  fe  cicatrifa. 

La  boîte  offeufe  , & la  maffe  de  Paralle- 
chair  qui  éroit  renfermée 
le  cerveau  dans  fon  crâne  , ne  nous  die> 
permet  elle  pas  de  comparer  cette 
maladie  , & l’operation  que  j’ai  faite  , 
l’une  aux  playes  du  crâne  , ôç  l’autre 
au  trépan. 

Les  coups  & les  chûtes  peuvent 
bleffer  Amplement  les  tégumens  qui 
couvrent  le  crâne  ? & n y faifant 
qu’une  playe  (impie  , on  doit  tenter 
la  réunion  , c’eft  l’intention  qu’avoit 
le  Chirurgien  qui  le  premier  a panfé 
no.tre  malade.  Le  péricrane  peut  être 
cornus , &.  détaché  du  crâne  , il  fe  fait 
épanchement  entre  l*un  £c  1 autre  , la 
matière  fe  déprave  , la  douleur  & la 
fievre  furviennent  5 on  fait  incifion  9 
le  pus  fort  , la  tendon  du  péricrâne 
celle  , &.  les  accidens  diminuent  , 
c’elt  ce  qui  cft  arrivé  au  genou  de 
notre  malade. 
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La  chute  avoit  meurtri  8c  détaché 
l’os  des  membranes  qui  le  couvrent; 
les  Ajcs  épanchés  entre  l’un  6c  l’autre 
en  fermentant  , ont  caufé  de  la  dou- 
leur , la  fievre  8(  l’abcès  , notre  ou- 
verture a diminué  ces  acccidens. 

En  faifant  fur  le  crâne  incifion  aux 
tégumens  détachés  du  crâne,  on  n’é- 
vacue pas  feulement  le  pus  , on  met 
l’os  à|nud  8c  s’il  eft  fra&uré  , fur- 
tout  s’ileft  enfoncé  , on  trépane  pour 
élever  la  piece  détachée  du  tout. 
N’y  avoit- il  pas  un  os  frafturé  , une 
entonçure.  Ne  fis  je  pas  le  trépan 
lorfque  j’cchancrai  la  piece  voifine 
de  l’enfonçure  pour  y palfer  l’inftru- 
ment  qui  me  fervit  d’élévatoire  pour 
relever  , 8c  emporter  la  piece  offeufe, 
que  la  chûte  avoit  enfoncée  fur  la 
malle  de  chair  de  l’intérieur  de  cette 
exoflofe  ? Enfin  fi  l’on  trépane  pour 
relever  les  pièces  d’os  , on  trépane 
aufiî  pour  évacuer  le  fang  épanché  , 
foit  fluide  , foir  coagulé  , foit  con- 
verti en  pus.  N’ai  je  pas  par  certe 
opération  , donné  lieu  à l’évacuation 
du  pus  qui  s’étoit  formée  fous  la  pie- 
ce enfoncée  } fuppuration  qui  pro- 
duisit la  fievre  8c  autres  accidens , 
qui  euffent  infailliblement  emporté 
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le  malade  , ii  p«r  le  moyen  de  cette 
opération  -,  la  caufe  n’eut  été  dé- 
truite. , 

Ce  parallèle  peut  être  porte  plus 
loin  i la  commotion  qui  arrive  aux 
coups  de  tête  , eü  peut  être  anfïi  ar- 
rive à i’exoftofe  de  notre  malade  ^ le 
pus  qui  fe  trouva  tous  la  piece  d os 
enfoncée  , n’étoit  peur  être  pas  moins 
le  produit  de  la  commotion  que  de 
l’enfonçure  t,  les  abv.e?qui  le  forment 
dans  la  cavité  de  la  moë'.le  à la  fuite 
d’une  (impie  contrition  de  l’os  , prou- 
vent bien  que  la  commotion  n’eft  pas 
une  cauie  de  maladie  qui  lo>t  pardcu 
liere  au  cerveau. 

La  caufe  des  exoftofes  fcrophuleu-  Exofto- 
fes  n'eff  pas  plus  facile  à déterminer  . 
que  celle  du  gonfl  ment  de  la  p'ûpart  j-eS> 
des  glandes  conglobces.  On  dit  que 
la  lymphe  ép^ifîie  produit  lune  üt 
l’autre  , & que  , quoique  les  effets  du 
virus  (crophulcux  foient  prefque  fem- 
blables  à ceux  du  vénérien  ^ il  y a 
cependant  quelque  differen.e,  non- 
feulement  entre  ces  deux  virus  , mais 
il  y en  a aufli  entre  les  effets  de  ces 
deux  différentes caufes  ÔC  1 on  difhn- 
gue  fi  les  exoff  jfes  , les  abcès  , les 
ulcérés,  les  caries , Ôt  les  pullules  , 
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font  fcrophuleux  , où  ils  font  véroli- 
ques  ; ce  que  nous  tâcherons  de  faire 
connoître  en  donnant  les  lignes  ci- 
après  des  uns  & des  autres. 

Ce  n’eft  pas  qu’on  ne  puifle  quel- 
quefois fe  tromper  , fi  l’on  n’y  prend 
garde,  lorfque  les  fcrophules  font 
compliquées  de  vérole  , ou  lorfque 
les  fcrophules  ne  font  que  l’effet  d’un 
virus  dégénéré.  Il  y a des  perfonnes 
attaquées  des  écrouelles  qu’on  ne 
peut  foupçonner  de  vérole  acquife  ni 
héréditaire  } d’autres  peuvent  être 
foupçonnées  de  l’une  ou  de  l’autre  , 
quelquefois  de  tous  les  deux. 

Ne  peut-on  pas  croire  que  celle- 
là  eft  exempte  de  vérole,  qui  ar- 
que un  petit  nombre  d’habitans  d’un 
lieu  où  le  nom  même  de  la  vérole  eft 
ignoré  1 Au  contraire  , ne  doit-on  pas 
penfer  que  celle-ci  effc  vérolique  qui 
afflige  un  grand  nombre  d’Habitans 
d’un  pays  où  la  vérole  eft  très- com- 
mune , puifque  fi  peu  de  gens  s’en 
font  traiter  , qu’elle  y eft  héréditaire 
à des  degrés  dégénérés  , qui  mar- 
queroient , pour  ainfi  dire  , le  nom- 
bre des  ayeux  , fi  quelqu’un  n’avoir 
augmenté  l’héritage  par  de  nouvelles 
acquifitions  ? 


des  Maladies  des  Os.  Remaf>; 

Nous  voyons  tous  les  jours  des  que< 
perfonnes  attaquées  de  fcrophules , 
qui  en  ont  été  guéris  , à qui  elle 
reviennent  à la  fuite  d un  cou  impur. 

Ne  remarque- t-on  pas  dans  la  pra- Autre  re- 
lique , des  véroles  qui  ont  pour  fym-^rquç. 
ptôme  de  leur  vérole  , le  gonflement 
prefque  univerfel  des  glandes  conglo- 

bées.  . • ’ ’ ^ U, 

J’ai  vû  des  femmes  qui  avoient  ete  Obfer- 

guéries  de  pluiieurs  glandes  ferophu- 
leufes  dans  leur  jeuneife  , qui 
leur  première  groffefle  , ou  peu  de 
tems  après  , retomboient  dans  cette 
maladie  : foit  quelles  euflent  acquis 
quelques  virus  de  leurs  maris , ou  que 
le  lait  aigri  dans  la  ma  (Te  du  fang,  eût 
coagulé  la  lymphe  y ou  enfin  que  ce 
nouvel  état  eût  développe  1 ancien 
virus  fcrophuleux  que  le  traitement 
n’avoit  qu’affoiblit. 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans  , 
étoit  en  parfaite  fanté  depuis  dix  ans 
qu’elle  avoit  été  guérie  de  deux  tu- 
meurs fcrophuleufes  , l’une  au  pied 
où  l’os  du  métatarfe  qui  foutient  le 
pouce  , étoit  prefque  entièrement 
tombé  par  exfoliation  ; l’autre  à 1 an- 
gle de  la  mâchoire  , ou  quelques 
glandes  avoient  cté  détruites  parles 


Obfer 

Tarion. 
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cauftiques , 8c  l’ulcere  parfaitement 
confolidé.  Après  dix  ans  de  guérifon 
parfaite  en  apparence  ,el le  fut  mariée, 
fon  mari  qui  avoit  eu  des  maladies 
vénériennes  mal  traitées , avoit  un 
refte  d’écoulement  , il  lui  donna  une 
gonorrhée  , qui  malheureufement  ne 
fut  traitée  que  comme  gonorrhée  « & 
par  une  perfonne  du  nombre  de  celles 
qui  croyent  que  fupprimer  l’écoule* 
ment  d’une  chaude-piiTe  , c’elt  la  gué- 
rir. Peu  de  tems  après  la  faulfe  gué- 
rifon de  cette  chaude-pilfe  , les  glan- 
des du  cou  , des  elfelles  , & des  aines 
fe  gonflèrent , les  anciennes  playes  fe 
r’ouvrirent  , le  tarie  8c  l’angle  de  la 
mâchoire  s’exolloferent  ; elle  fut 
long  tems  traitée  par  les  feuls  re- 
medes  anti  fcrophuleux  , parce  que 
l’on  ne  foupçonnoir  point  la  vérole  5 
mais  feulement  'e  retour  des  écrouel- 
les. Ce  traitement  long  8c  infru&ueux 
donna  lieu  à une  confultation  , dans 
laquelle  on  fit  des  récits  du  pallié  plus 
fidele  qu’on  ne  l’avoir  fait  au  Chirur- 
gien ordinaire , 8c  il  fut  conclu  que 
ce  retour  de  fcrophules  étoit  véroli- 
que  , qu’il  falloit  pafier  le  malade 
par  les  remedes . ce  qui  eut  tout  le 
fuccès  qu’on  en  devoit-attendre. 
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On  voit  donc  que  la  vérole  Si  ^esvation 
écrouelles  peuvent  cauler  des  exofio- 
fes  , foit  que  l’une  de  ces  maladies 
précédé  l’autre  j mais  ce  qu  il  y a de 
remarquable  dans  l’efpece  dexoftofes 
fcropbuleufes  Si  véroliques  , c ell 
quelle  fuppurent  plus  ordinairement 
que  celles  qui  font  fimplement  vé- 
roliques , & l’efpece  de  carie  qui  y 
fuccede  , ed  toujours  très  fâcheufe. 

Dans  la  petite  vérole  , il  fument^  fer™* 
des  tumeurs  qui  le  terminent  üla  pet;te 
promptement  en  abcès  , qu’on  au-  vérole, 
roit  peine  à remarquer  les  quatre 
tems  que  les  anciens  ont  prétendu 
didinguer  dans  les  apoftêmes  , puif- 
que  fouvent  la  première  chofe  que 
l’on  apperçoit  elt  la  flu&uation  , Si 
quoique  la  matière  n’ait  pas  fejourné  , 
en  trouve  les  os  découverts  Si  gon- 
flés , & fouvent  cariés  , ce  qui  peut 
venir  de  deux  caufes  , ou  de  l’âcreté 
delà  matière  ou  de  ce  qu’elle  fe  forme 
fous  le  période  ou  dans  le  corps 
des  os. 

J ai  \ û des  abcès  con  fi  dé  râbles  fuc- 
céder  à la  perte  vérole  , qui  avoient 
découvert  les  os  dans  prefque  toute 
leur  étendue.  Si  fournifîbienr  une  fi 
grande  quantité  de  pus  , que  les  ma- 
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Iades  paroifloient  dans  le  marafme 

ou  dans  la  leucophlegmatie  cauféc 

Rcmar-  Par  la  fonte  du  fan§‘ 


que. 


Les  exoflofes  peuvent  être  cancé- 
reufes  , j’en  ai  vû  plufieurs.  Une  fem- 
me de  cinquante  ans  attaquée  d’un 
cancer  à la  mammelle  , m’appeüa 
pour  lui  donner  quelque  fecours  , 
celui  que  je  crus  le  plus  convenable 
fut  d’amputer  la  mammelle  j la  tu- 
meur mobile,  l’aiUelle  libre  , exemp- 
te de  tout  gonflement  , les  forces  de 
la  malade  , fa  confiance  en  l’opéra- 
tion , tout  invitoitià  opérer,  8c  fem- 
bloit  afiurer  du  fuccès  , la  faifon  mê- 
me n’étoit  point  contraire  ; j’efperai , 
8c  elle  guérit.  Deux  mois  après  il  lui 
furvint  une  douleur  infupportable  au 
talon  fans  aucun  gonflement  , rien 
n’étoit  changé  dans  la  couleur  , ni 
dans  la  conlîftance  de  la  partie  } on 
fe  fervit  de  tout  ce  qui  eft  capable 
d’apppaifer  la  douleur  , 8c  rien  ne 
réulTit  : il  parut  un  œdème  aux  che- 
Obfer- villes  du  pied  , l’os  du  talon  fe  gonfla 
'atioii.  peu  à pCU  f la  peau  devint  rouge  Sc 


cedémateufe  , on  fit  une  incifion  , le 


calcanéum  fe  trouva  gonflé  , décou- 
vert 8c  carie  , on  foupçonna  la  vérole  , 
onpafla  la  malade  par  les  remedes,* 
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le  trial  augmenta  au  point  que  les  mal- 
léoles fe  gonflèrent  , &.  tout  le  pied 
tombant  en  gangrène,  nous  nous  dé- 
terminâmes à couper  la  jambe.  H 
furvint  par  le  canal  de  la  moe.le 
un  champignon  chancreux  , qui 
un  progrès  confidérable  en  peu  e 
tems  , il  devint  dur  , douloureux  , 
noir  & fétide  , jettant  une  fl  grande 
quantité  de  fanle  puante  , que  la  ma- 
lade fuccomba  5c  périt. 

Une  autre  femme  beaucoup  plps 
âgée  avoir  depuis  long  tems  un  can- 
cer à la  mammelle,  dont  elle  n etoit 
incommodée  que  de  term  a autre, 
il  lui  furvint  une  tumeur  à la  parue 
moyenne  de  la  cuiflfe  gauche  , pour 
laquelle  elle  eût  recours  à la  chirur- 
gie. Dans  l’examen  que  j’en  fis,  je  re- 
connus que  le  corps  de  l’os  etott  gon-^ 
fié  dans  toute  fa  circonférence  : trois 
jours  après  il  me  parut  l’être  ^avan- 
tage , je  jugeai  qu’il  y avoir  exoltote  , 
les  douleurs  profondes  , continuelles 
avec  élancement  me  confirmèrent 
dans  cette  penfée  , 5c  leur  perféveran- 
ce,  malgré  l'ufage  des  remedes  in- 
diqués , me  fit  croire  que  l’exoflofc 
abfcéderoit  , ÔC  que  la  carie  en  feroit 
la  fuite.  C’eft  ce  qui  arriva  apres 
deux  mois  de  fouffrances , h perma, 
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rames  , qu’elle  ne  ceflerent  que  lorf- 
qu’elle  fe  rompit  la  cuille  en  fe  retour- 
nant dans  Ton  lit.  Une  femblable  tu- 
meur fe  forma  au  bras  &.  une  à la  cla- 
vicule , elles  furent  moins  de  tems 
douloureufes  , parce  que  ces  os  fe  caf- 
ferent  plutôt  que  n’avoit  fait  la  cuille. 

Il  elt  facile  de  s’imaginer  quelle 
étoit  la  difficulté  de  mouvoir  cette 
femme  pour  le  moindre  de  fes  be- 
foins.  Les  matières  fécales  , & les 
urines  attirèrent  la  gangreneaux  fefles 
& à l’os  facrum  elle  mourut  dans 
une  lituation  Ci  déplorable  , que  la 
mort  fut  un  bien  pour  elle. 

Une  autre  mourut  d’un  cancer  qu’el- 
le avoit  depuis  dix-huit  ans  , ulcéré 
depuis  fix  mois  ; auquel  on  n’avoit 
voulu  faire  l’opération  , parce  qu'il 
étoit  adhérent  aux  côtes  dès  fon  com- 
mencement -,  je  dilTequai  le  deifous 
pourvoir  en  quoi  fe  conliftoient  les 
adhérences  , je  reconnus  , que  tout 
ce  qui  devoit  être  glande  , mufcle  , 
ou  graille  , n’étoit  qu’une  malle  de 
chair  uniforme  prefque  auffi  dure  que 
les  cartilages.  Les  côtes  qui  fervoient 
d’appui  à cette  tumeur  ulcerée  for- 
moient  dans  cet  endroit  des  exofto- 
fes , même  un  peu  cariées. 
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La  carie  eft  une  maladie  fort  ordi- 
naire aux  cancers  le  cancer  du  nez 
efbprefque  auffi  tôt  maladie  des  os  , 
qu’il  eft  des  chairs  , & la  carie  qui  y 
furvient  , a fouvent  quelque  chofe  de 
particulier  , que  je  ne  puis  pafler  fous 
lilence  , mais  que  j’aurai  de  la  peine  a 
décrire  , & à faire  entendre  à ceux 
qui  n’en  ont  point  vû.  Ce  n’eft  point 
une  carie  avec  vermoulure  j il  arrive 
rarement  qu’il  y ait  gonflement  com- 
me dans  l’exoltofe  , mais  les  os  s’u- 
fent,  & s’anéantilTent  en  pièces  fi 
petites  , qu’elles  difparoiflent  fans 
qu’on  s’apperçoive  des  efquilles,  fi  ce 
n’eft  le  dernier  morceau  qui  tombe 
allez  gros  , parce  que  la  matière  atta- 
que la  future  qui  le  joint  à l’os  maxil- 
laire fupérieur.  Lorfque  cette  der- 
nière portion  de  l’os  de  la  mâchoire  a 
laquelle  étoit  jointe  , ne  paroit  point 
cariée  , cependant  le  cancer  aug- 
mente , &(.  l’os  dépérit  , fans  qu  on 

s’apperçoive  qu’il  foit  découvert  , ni 
qu’il  s’en  fépare  aucunes  efquilles  ; il 
eft  au  contraire  toujours  caché  par 
des  chairs  fpongieufes  qu’on  pourroit 
ce  me  femble  , comparera  la  ceadre 
qui  cache  le  feu  qui  confume  la 
mèche  &.  le  bois  pourri. 
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J’ai  quelquefois  vû  tomber  les  os 
tout  entiers , 6c  celui  du  nez,  Punguis, 
les  lames  fpongieufes  inférieures  , 6c 
même  l’os  de  la  pommette  : maiscela 
n’arrive  qu’aux  cancers  du  vifage  , 
qui  attaquent  à la  fois  une  grande 
étendue  de  parties  : le  vomer  , l’os 
ethmoïde  , le  fphénoïde,  le  coronal , 
l’os  maxillaire  tombent  toujours  par 
parcelles  imperceptibles , parce  qu’ils 
ont  trop  d’étendue  pour  être  attaqués 
univerfellement. 

Outre  ces  exemples  que  j’ai  d’exof- 
tofes , 8c  de  caries  cancéreufes  , M. 
Malaval  , Chirurgien  Juré  6c  très-cé- 
lébre  m’a  fait  voir  une  exoftofe  can- 
céreufe  qui  attaquoit  les  parties  fu- 
perieures  du  tibia  6c  du  péroné  près 
du  genou  ; mais  comme  il  doit  don- 
ner cette  obfervation  au  public  , je 
n’en  ferai  aucun  détail. 

La  formation  de  cette  chair  fur  les 
os,  à mefure  qu’ils  s’évanouilfent  6c 
difparoilfent  , elt  un  phénomène  dif- 
ficile à expliquer  , mais  il  y a encore 
plus  de  difficulté  d’expliquer,  com- 
ment fe  fait  Ja  méramorphofe  des  os 
en  chair  , maladie  que  j’appellerai 
carnification  des  os  , parce  que  de 
durs  qu’ils  font,  ils  fe  convenilfent  en 

une 
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une  fubftance  toute  femblable  à la 
chair  : c’efl  ce  qu'on  verra  par  les 
obfervations  fuivantes. 

Un  homme  âgé  de  50  ans  , étoit  at- 
taqué 'depuis  dix  ans  de  douleurs 
de  tête  , occupant  le  front  , un  peu 
plus  d’un  côté  que  de  l'autre  \ il  faig- 
noit  du  nez  très  abondamment  par 
les  deux  narines  : il  alla  à Forges,  ÔC 
1^5  eaux  le  foulagerent  un  peu  : il 
retourna  chez  lui  , où  le  faignement 
les  douleurs  le  reprirent  , ce  qui 
fut  fuivi  de  deux  polipes  dans  le  nez  , 
& de  rougeur  aux  paupières  de  l’œil 
gauche  , à la  conjon&ive  & au  grand 
angle  près  du  nez.  11  parut  fous  la 
peau  du  grand  angle  une  petite  tu- 
meur molle,  prefque  fans  douleur, 
diminuant  quand  on  la  prefibit  avec 
le  doigt  j parce  qu’elle  fe  vuidoit  en 
partie  dans  le  nez  par  le  canal  nafal , 
& en  partie  dans  la  cavité  des  pau- 
pières par  les  points  lacrimaüx.  La 
matière  contenue  étoit  une  lymphe 
purulente.  On  me  fit  à peu-près  ce 
détail  dans  un  mémoire  qui  me  fut 
envoyé  , ÔC  auquel  je  repondis , que  (i 
Je  malade  avoir  quelque  éclaircifle- 
mens  à nous  donner  à ce  fujer,  il  nous 
ouvriroit  peut  être  une  voye  plus 

Tome  II,  O 


314  Traité 

courte  & plus  fure  pour  fa  guérifon  ? 
il  prit  le  parti  de  venir  à Paris  : 
fa  préfence  m’inffrurfit  beaucoup 
mieux  tant  par  l’examen  que  je  fis 
du  mal  extérieur,  que  par  une  con- 
verfation  que  nous  eûmes  , dans  la- 
quelle j’appris  plufieurs  circonffan- 
ces  qui  me  mirent  au  fait. 

Dans  l’examen  de  fon  mal  je  fis 
les  obfervations  fuivantes.  i°.  Que 
l’œil  gauche  étoit  d’un  travers  de 
doigt  plus  éloigné  de  la  racine  du 
nez  , que  n’étoit  l’œil  droit. 

z°.  Que  le  globe  de'cet  œil  étoit 
faillant  d’un  travers  de  doigt  plus  que 
celui  de  l’œil  droit. 

30.  Qu’il  y avoit  au-deffous  de  la 
tumeur  molle  dont  j’ai  parlé , une 
autre  tumeur  plus  dure  réfîffant  au 
toucher  ; qui  , loin  de  s'effacer 
par  la  comprefiion  , paroiffoit  beau- 
coup plus  , lorfque  l’on  avoit  vuidé 
le  pus  de  la  première  tumeur. 

30.  Je  remarquai  à cette  tumeur 
une  pu  lia  t ion  anévrifmale  très-conff- 
dérable  j cette  pulfation  fe  trouvoit 
de  même  au  grand  angle  de  l’autre 
œil , au  petir  angle  de  l’œil  malade  , 
& , en  touchant  du  doigt  les  deux 
polipes  , on  la  reffentoit  auflî  forte  3 
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elle  étoit  (i  conlidérable  que  l’on  vo- 
yoit  lej  doigt  appliqué  fur  la  tumeur 
être  repoulTé  par  cette  pulfation  , la- 
quelle répondoit  parfaitement  à cel- 
le de  l’artere  , de  maniéré  qu’en 
touchant  le  pouls  Sc  la  tumeur  en 
même  tems,  on  y trouvcit  une  con- 
formité fi  parfaite  , qu’une  intermif- 
fion  de  pouls  de  dix  en  dix  batte- 
mens  , s’obfervoit  , en  même  tems 
au*pouls  5c  à la  tumeur. 

Que  pouvoit-on  penfer  d’une  fem- 
blabie  tumeur  6c  de  fon  battement  , 
finon  que  c’étoit  une  anévrifme  ? Ce 
fut  le  fentiment  de  plufieurs  , ce  ne 
fut  pas  le  mien  , 6c  j’en  apportai  les 
raifons  fuivantes. 

i<>.  L’anévrifme  eft  une  tumeur 
molle  , 5c  celle-ci  étoit  dure. 

z°.  L’anévrifme  rentre,  5c  cette 
tumeur  ne  rentroit  point. 

30.  L’anévrifme  eft  accompagnée 
de  fiflement  6c  bruilfement  apperçus 
par  l’ouie  , 5c  même  par  le  toucher , 6c 
cette  tumeur  n’avoit  ni  l’un  ni  l’autre. 

40.  Je  ne  pouvois  m’imaginer  que 
des  arteres  aufli  petites  que  celles  de 
cette  partie  , puflent  former  une  ané- 
vrifme fi  confid érable  : on  m’objeéfa 
que  les  plus  petites  arteres  peuvent 
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Le  dilater  extrêmement  , SC  produire 
de  gros  anévrifmes  j je  répondis  que 
cela  étoit  vrai  , mais  qu'elles  n’ont 
point  de  pulfation,  ou  qu’elles  en  ont 
fi  peu  , qu’elle  ne  s’apperçoit  pas  au 
toucher  > ce  qui  n 'étoit  point  dans  la 
tumeur  dont  il  s’aglflcit,  à laquelle 
la  pulfation  fe  trouvoit  aulTi  forte  que 
celle  des  artères  carotides.  Voici 
quel  fut  mon  fentiment. 

Jepenfaique  la  maladie  étoit  un 
carcinome  , je  veux  dite  un  corps 
charnu  , qui  forme  dans  les  lames 
fpongieufes  de  l’ethmoïde  , avoit  ve- 
jetté  , St  s’étoit  porté  de  dilïerens 
côtés. 

Le  malade  s’eft  trouvé  enchifrené 
dans  les  commencemens  , parce  que 
le  diamètre  des  narines  fe  trouvoit 
diminué  par  le  volume  de  l’excroif- 
fance  , St  que  d’ailleurs  il  étoit  furve- 
nu  un  gonflement  à le  membrane  pi- 
tuitaire , en  conféquence  de  la  com- 
preflion  que  cette  tumeur  caufoit  aux 
vaifléaux  fanguins  ; cette  comprelTîon 
a été  caufe  de  la  douleur  de  tête  ÔC 
des  faignemens  de  nez. 

On  fçait  que  la  communication 
de  veines  intérieures  avec  les  exté- 
rieures , eft  établie  pour  que  ces 
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vaifieaux  fie  rendent  des  fecours  réci- 
proques , en  fe  fervant  murnellement 
de  décharges  : fi  les  vaifieaux  inté- 
rieurs de  la  partie  du  cerveau  , voifi- 
ne  du  mal  , ne  peuvent  fie  dégorger 
dans  les  vaifieaux  que  la  partie  ma- 
lade tient  bouchés  , il  doit  , par  cela 
fieul  , y avoir  embarras  dans  le  cer- 
veau. 

Si  les  douleurs  de  tête  paroifient 
inféparables  du  mal  dont  il  s agit  , 
doit  on  s’étonner  du  faignement  de 
nez  qui  rev-enoit  fiouvent  & abon- 
damment , parce  que  les  vaifieaux  de 
la  membrane  pituitaire  étant  compri- 
més , ils  fe  dilatant  , deviennent  vari- 
queux , fie  crèvent  bclaifient  épancher 
plus  ou  moins  de  fiang  , félon  qu’ils 
ont  plus  ou  moins  de  diamètre? 

Le  malade  fut  fiouiagé  par  les  eaux 
de  Forges,  parce  que  les  eaux  ren- 
dirent ie  fiang  plut  coulant  , les  obfi- 
tru&ions  diminuèrent  , 8c  eurent 
moins  de  prifie  fur  les  vaifieaux  dans 
kfiquels  la  circulation  fie  faifioit 
mieux,  malgré  même  la  compref- 
fion  qui  refioit  encore. 

L’accrcificment  de  cette  chair  a pû 
caufier  aufii  la  douleur  de  tere  pat 
elle- même  , en  faifiant  effort  pour  fie 
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Joger  aux  dépens  des  parties  voifines^ 
qui , comme  on  fçait , fontd’une  fen- 
fibilité  très  grande.  La  rougeur  des 
paupières  étoic  caufée  par  ia  com- 
preflion  des  vaifleaux  qui  fervent  au 
retour  du  fang  qui  les  parcoure.  Le 
larmoyement  n’avoir  d’abord  que 
deux  caufes  $ fçavoir  , le  retour  du 
fang  interrompu  dans  la  glande  Ia- 
crimale  , & le  gonflement  des  pau- 
pières , & des  points  lacrimaux  : par 
la  première  , il  fe  produifoit  de  lar- 
mes $ & par  la  fécondé  , leur  écou- 
lement dans  le  nez  ne  pouvant  fe 
faire  , les  larmes  débordoient  les 
paupières  , 8c  tomboient  fur  la  joue.. 

Par  la  fuite  l’excroiftance  de  chair 
augmentant,  a été  une  troifieme  cau- 
fe  de  la  rougeur  des  paupières  & du 
larmoyement , non-feulement  parce 
que  la  compreflion  des  vaifleauxa  été 
plus  forte,  mais  encore  par  la  com- 
preflion du  fac  nazal,  Sc  des  points  la- 
crimaux. De  plus  , il  s’eft  fait  inflam- 
mation dans  la  cavité  du  fac  lacrimal  , 
ÔC  il  y avoit  ce  que  l’on  nomme  im- 
proprement fiflule  lacrimale  , ou  piû- 
tôt  dilatation  du  fac  lacrimal.  Dans  les 
commencemens,  en  comprimant  cet- 
te tumeur  j elle  ne  fe  vuidoit  que  par 
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le  nez  : ce  n’a  éié  qu’au  bout  de  quel- 
ques mois  qu’elle  a commence  de  fe 
vuider  aufii  par  les  points  lacrimaux  , 
c’eft  cette  tumeur  molle  dont  nous 
avons  parlé  , laquelle  étant  entière- 
ment vuidée  , falfoit  voir  la  tumeur 
dure  que  , fans  cela  on  n’appercevoit 
point  à la  vue,  mais  feulement  en 
touchant  : cette  tumeur  dure,  & plus 
grofie  avoit  été  prife  pour  une  tumeur 
anévrifmale  à caufe  defonbattement  , 
cependant  ce  n’en  é toit  par  une  , 
ainli  que  je  l’ai  déjà  annoncé  , & que 
je  vais  le  confirmer  , en  rendant 
raifon  pourquoi  il  y avoit  puUation  , 
& pourquoi  les  autres  (ignés  dané- 
vrifme  ne  s*y  rencontroient  pas. 

Pour  rendre  raifon  de  ce  lait  , il 

faut  établir  pourune  chofe  confiante  , 

que  les  os  peuvent  devenir  de  la 
chair  j je  ne  veux  pasfeulemcnt  dire  , 
qu’ils  peuvent  s’amollir , comme  on  le 
voit  dans  le  Rachitis  , St  comme  il 
efi  rapporté  dans  les  mémoires , Jour- 
naux , & Traités  particuliers  au  fu- 
jet  des  Maladies  des  Os , je  veux  dire 
que  les  os  peuvent  acquérir  la  mê- 
me mollelfe  que  la  chair  ^ qu  alors 
ils  font  pénétres  par  le  fang,  non 
comme  tous  les  os  le  font  dans  leur 
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état  naturel  , mais  comme  les  vifee- 
res  , les  glandes  5c  autres  parties  , 
qu’au  furplus  on  les  coupe  avec  la 
meme  facilité  ; ils  ne  réfiflent  point 
aux  foibles  efforts  d’un  infiniment 
Tranchant  j on  n’y  découvre  aucune 
fibre  offeufe  } 5c  en  un  mot  , ils  font 
tels  que  , féparés  du  corps  , perfon- 
ne  ne  peut  leur  refufer  le  nom  de 
chair. 

Revenons  à la  tumeur  de  notre  ma- 
lade. Je  dis  que  cette  tumeur  avoir  fa 
racine  à l’os  ethmoïde  ; cet  os  étoic 
carnifié  auff  bien  que  les  lames  offeu- 
fe s du  nez  , ?C  que  les  os  planum  ôC 
ungtiis  : le  cerveau  frappant  fur  l’os 
ethmoïde  carnifié  , lui  communiquoit 
fon  battement , 5c  comme  cet  os  tou- 
choit  la  bafe  ôc  la  racine  de  cette  tu- 
meur, le  battement  répondoir  à tous 
les  endroits  où  cette  tumeur  avort 
porté  fes  branches  , on  le  fentoit  en 
louchant  les  deux  yeux  , ÔC  en  por- 
tant le  doigt  dans  les  narines. 

Cette  maladie  eft  bien  particulière  , 
je  l’avoue  j mais  toute  extraordinaire 
qu’elle  paroît  ; il  ne  fera  pas  difficile 
d’en  concevoir  la  poflibilité  , quand 
j’aurai  rapporté  les  obfervations  qui 
m’ont  affuré  du  fait  dont  il  s’agir. 

i°,  Obf.  Il  y a plus  de  vingt  cinq 


des  Maladies  des  Os.  311 
années  que  je  panfai  un  foldat  , qui 
avoit  une  tumeur  de  la  grolTeur  d’un 
ceuf  fur  le  coû  du  pied  près  de  Ton  ar- 
ticulation avec  la  jambe  ) elle  faifoit 
faillie  fous  la  plante  du  pied  , l’aponé- 
vrofe  qui  couvre  les  mufcles  , avoir 
réïifté  & contraint  la  tumeur  de  s’é- 
rendre  &.  de  fe  manifefter  fur  les  cô- 
tés j cette  tumeur  s’ouvrit , elle  fut 
long  tems  panfée  fans  fruit  , ÔC  on  fe 
détermina  à couper  la  jambe  parce 
que  l’articulation  s’ctoit  abreuvée  , 8c 
que  le  tibia  & le  péroné  n’avoient  pû 
être  à l’abri  du  progrès  rapide  de  cet- 
te tumeur.  L’amputation  faite  , je 
ditïéquai  le  membre  pour  m'inftruire; 
& , dans  tout  ce  que  comprenoit  la 
tumeur  , je  ne  trouvai  de  partie  fo- 
nde que  les  cartilages  qui  couvroient 
les  furfaces  par  lefquelles  les  os  s’en- 
tretouchoient  -,  toutes  les  parties 
ofleufes  avoient  la  confîftance  de 
glandes  fans  aucune  fibre  ofieufe  , 
ce  n’eft  à quelques  uns  des  os  les  plus 
éloignés  du  centre  de  la  tumeur  aux- 
quels je  trouvai  quelques  endroits  qui 
n’étoient  pas  encore  carnifiés  y mais 
quü’auroient  été  , pour  peu  qu’on 
eût  tardé  à faire  l’opération. 

2°.  Monfieur  Morand  le  pere  fit 
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une  amputation  de  la  cuifle  à laquelle 
j’aflillai.  Après  l’opération  , nous  dif- 
féquâmes  l’articulation  du  genou  , où 
ctoit  la  maladie  qui  avoit  engagé  à 
couper  ce  membre  , nous  trouvâmes 
que  les  condiles  du  fémur  , l’épiphife 
du  tibia  , ÔC  la  rotule  avoient  la  con- 
fiance de  chair  molle  St  tous  les 
cartilages,  tant  de  la  rotule  que  des 
condiles  du  fémur  St  des  cavités  du 
tibia,  étoient  dans  leur  dureté  natu- 
relle j ils  étoient  feulement  émincés 
St  mêmefendusen  quelques  endroits  j 
parce  que  les  os  qu’ils  recouvroient 
avoient  augmenté  de  volume  en  de< 
venant  chair. 

3°.  Obf.  Une  tumeur  au  carpe  près 
de  la  racine  du  pouce,  fe  manifeltoit 
fous  la  forme  de  loupe, onappliqua  des 
fondans  8t  des  réfolutifs  pendant  un 
iems  conlidérable  fans  aucun  fuccès  ÿ 
au  contraire  , la  tumeur  augmenta  , 
Moniteur  Maréchal  premier  Chirur- 
gien du  Roi,  m’aflifta  St  m’honora  de 
fes  confeils  , il  fut  d’avis  que  j’atta- 
quafTe  la  tumeur  avec  les  cauiliques  , 
par  ce  moyen  on  découvrit  que  tout  le 
carpe  étoit  maléficié  , St  que  les  os 
n’avoienr  aucun  foutien  : le  refte  des 
os  du  carpe  s’altéra  de  même  , de 
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forte  que  , pour  conferver  la  vie  du 
malade  , on  fut  abligé  de  couper  le 
poignet.  Je  diiTéquai  la  main  , fec  je 
trouvai  que  tous  les  os  du  carpe 
étoient  carnifiés  , excepté  les  deux 
qui  font  la  jonéfion  avec  l’avant  bras  , 
tous  les  autres  étoient  devenus  chair 
allez  molle  , hors  leurs  cartilages 
j’ai  même  confervé  cette  piece. 

4°.  Mon  fieu  r Boudin  Chirurgien 
Royal  de  Laval , Province  du  Maine, 
vint  à Paris  pour  fe  faire  traiter  d’u- 
ne tumeur  qui  occupoit  le  dedans  de 
la  main  , & pahoit  au-dehors  , entre 
le  pouce  St  l’os  du  métacarpe  qui 
foutient  le  doigt  indicateur  : de  plus  , 
elle  fe  montroit  auflî  à l’endroit  de 
i’os  du  métacarpe  qui  foutient  le 
doigt  du  milieu. On  lui  confeilla  1 am- 
putation de  la  main  , mais  le  betoin 
qu’un  Chirurgien  a de  fa  main , 1 em- 
pêcha d’y  confentir  , il  aima  mieux  , 
au  plus  grand  rifque  de  fa  vis,  fouf- 
frir  que  je  lui  diflcquafle  la  main  pour 
féparer  la  tumeur , des  tendons  dont 
elle  étoit  traverfée.  Après  l’opération  , 
on  reconnut  que  l’os  du  métacarpe 
qui  foutient  le  doigt  médius  , étant 
devenu  chair  , formoit  le  centre  de 
la  tumeur.  St  n.  faifoic  aucune  réul» 

O vj 


3 24  Traité 

tance  à l’inftrument  tranchant  , ni 

même  au  déchauffoir  dont  je  me 

fervis  en  cette  occasion  ; ce  qui  fut 

encore  vérifié  par  l’ouverture  de  Ton 

cadavre. 

5°.  Il  y a huit  ans  que  Monfieur 
Leauté  mon  Confrère  , m’appella 
pour  affilier  à une  opération  qu’il  fit 
d’une  tumeur  au  delfous  de  l’œil  , à 
l’endroit  où  fe  joignent  l’os  de  la 
mâchoire  fupérieure  8c  celui  de  la 
pomette.  Cette  tumeur,  qui  en  ap- 
parence, n’étoit  pas  plus  grofle  qu’u- 
ne noix  , entroit  dans  la  bouche  , 
dans  le  finus  maxillaire,  8c  dans  l’or- 
bite , d’où  elle  avoit  éloigné  l’œil  , 
lui  faifant  faire  faillie  en-dehors  d'un 
grand  travers  de  doigt.  On  emporta 
ce  que  l’on  pût  de  cette  tumeur  , fans 
trouver  aucune  réfiftance  de  la  part 
des  os,  foit  pour  entrer  dans  le  lïnus 
maxillaire  , foit  pour  trouver  la  com- 
munication dans  la  bouche,  ou  pour 
la  fuivre  dans  l’orbite  ; ce  qui  mon* 
troit  bien  que  les  os  étoient  carnifiés 
ainfi  qu’il  fut  trouvé  après  la  mort 
du  malade.  On  trouva  que  les  os 
planum  , unguis  , une  grande  partie 
de  l’os  de  la  pomette  8c  de  l’os  maxil- 
lfiire  , avoient  la  conlîftance  de  chair, 
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ne  réfillant  point  à l'inftrument  tran- 
chant pas  même  aux  doigts  qui  les 
pénétroient  avec  affez  de  facilité.  On 
entroit  de  même  dans  le  crâne  en 
pouffant  le  doigt  à travers  les  os  cri- 
loi  e u x & fphénoïde  , qui,  ayant  per- 
du leur  dureté  , ne  réliftoient  que 
comme  une  chair  moins  ferme  que 
facile  à pénétrer. 

6°  Obf.  Il  y a 27  ou  28  années 
que  M.  Maréchal  premier  Chirurgien 
du  Roi  , pour  lors  Chirugien  en  chef 
de  la  charité  des  hommes , & toujours 
le  premier  dans  Pexercice  de  fon  art , 
me  fit  voir  un  jeune  homme  de  vingt 
ans  qui  avoir  l’œil  gauche  proémi- 
nent, & jetté  en  dehors  , de  plus 
d’un  travers  de  doigt , en  conféquen- 
ce  d’une  tumeur  qui  paroiffoit  au 
grand  angle  de  l’œil , accompagnée  de 
douleur  de  tête  , d’étourdiffement  , 
de  larmoyement  de  l’œil  , 8c  de  fé- 
chéreffe  de  la  narine  du  même  côté. 
Ce  célébré  Chirurgien  attaqua  cette 
tumeur  avec  un  grain  de  cautere. 
L’efcarre  fut  incifé  jufqu’au  fond  , il 
fortit  deux  ou  trois  cuillerées  de  lym- 
phe un  peu  rouffâre  , l’œil  fe  remit 
prefque  dans  fon  lieu  naturel  : Louis 
le  Grand  de  glorieufe  mémoire  , 
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perdit  M.  Félix  fon  premier  Chirur- 
gien, Sc  choifitpour  occuper  cette 
place  , M.  Maréchal  , que  le  public 
n’auroit  vû  le  quitter  qu’à  regret  , s’il 
n’avoir  pas  chéri  la  fanté  de  Ton  Mo- 
narque plus  que  la  fienne  : comme 
les  occupations  près  du  Roi  lui  firent 
perdre  de  vûe  , unetmaladie  fi  parti- 
culière, il  me/çaura  gré  de  la  rapel* 
1er  à fa  mémoire,  St  d’en  faire  part 
au  public. 

Les  chairs  brûlées  par  la  pierre  à 
cautere  étant  tombées,  on  crut  voir 
cicatrifer  la  playe  } mais  8 ou  10  jours 
après  la  chûte  des  efcarres  , il  parut 
dans  le  milieu  de  l’ouverture  , une 
éminence  qui  fembloit  être  une  veffie  , 
par  fa  molette , fa  furface  unie  j St 
fa  facilité  à rentrer  \ elle  fut  ouverte 
avec  une  lancette  , l’humeur  qui  en 
fortit  é toit  femblabie  à la  première  , 
maisun  peu  plus  abondante  : deux 
jours  après  il  en  parut  une  troifieme 
qui  fut  ouverte  de  même  , il  en  for- 
tit peu  de  chofe.  L’œil  s’éloigna  du 
nez  St  devint  Taillant  en  dehors  , 
comme  il  l’avoit  été  dans  les  corn* 
mencemens  ; la  tête  devint  pefanre  , 
la  fievre  s’alluma  , St  en  peu  de  tems 
le  malade  mourut  dans  l’affoupiffé- 
ment  léthargique. 
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A l’ouverture  que  je  fis  de  Ton  crâ- 
ne , je  ne  trouvai  rien  de  particulier 
au  cerveau  ; je  remarquai  feulement 
que  la  dure  mere  , qui  couvre  le  lo- 
be moyen  Si  inférieur  du  cerveau  , 
étoit  foulevée  conliderablement  7 Cc, 
qui  m’engagea  d’enlever  tout  le  cer- 
veau pour  examiner  plus  aifément 
la  caufede’  l’élévation  de  la  dure  me- 
re ; je  levai  peu-a-peu  cette  membra- 
ne , en  la  détachant  des  os  du  crâne 
jufqu’environ  le  milieu  de  la  partie 
écaiileufe  de  l’os  des  tempes  , où  je  la 
trouvai  d’une  adhérence  qui  la  con- 
fondoit  avec  l’os  , qui  me  parut  en  ce 
lieu  cartilagineux  ou  charnu  , enfuire 
je  coupai  a partie  fupérieure  du  bord 
de  l’orbite,  fit  quand  j’approchai  delà 
portion  du  coronal  qui  ferme  la  voû- 
te de  l'orbite  , je  la  trouvai  auffi  car- 
tilagineufe  , puis  ayant  levé  la  dure- 
mere  avec  le  fcalpel  , je  trouvai  trois 
hydatides  , ou  vcflks  , pleines  d’eau 
ronfla,  re  , elles  avoient  chacune  la 
grolfeur  d’une  noix;  l’une  étoit  dans 
l’orbite;  l’autre  moitié  dans  l’orbite  , 
fit  moitié  dans  le  crâne  ; & la  troifie- 
me  étoit  dans  la  partie  de  la  cavité  du 
crâ  ’.e  formée  par  l’os  des  tempes  , la 
bafe  de  l’os  fphenoïde  & la  moitié  de 
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i’apophife  pierreufe  ; ces  pprtions 
d’os  & celles  qui  forment  le  trou  ob-  ' 
tique  avoient  la  confiftance  de  chair  , 
plus  ferme  en  certains  endroits,  ÔC 
plus  molle  en  d’autre  , de  maniéré 
que  certe  difpofition  regnoit  depuis 
l’apophife  pierreufe  jufqu’au  grand 
angle  de  l’œil  : l’os  unguis  , l’etmoï- 
de  , Ôtl’osplanum  étoient  carnifiés. 

Cette  métamorphofe  , n’eft  pas 
plus  difficile  à expliquer  , que  l’offi- 
fication  des  chairs  &C  qui  peut  dire 
comment  les  chairs  fe  changent  en 
os,  pourra  bien  dire  comment  les  os 
fe  convertiflent  en  chair. 

| 

Les  fignes  diagnoftics  de  Vexojlofe. 

L’exoftofe  bénigne  n’eft  pas  diffici- 
le à diftinguer  , fur-tout  fi  l’on  a l’in- 
dice de  quelques  caufes  externes , ÔC  • 
que  l’ont  n’ait  point  lieu  de  foupçon- 
ner  quelqu’une  des  maladies  qui  les1 
caufent  ordinairement. 

Une  coup  peut  êrrecaufe  de  cette 
efpece  d’exoftofe  j & fi  les  lignes  de 
fcorbut  , de  vérole  , & autres  caufcs 
internes  , ne  s’y  rencontrent  point  , 
ni  quelques-uns  des  fymptômes  qui 
accompagnent  ces  maladies  j alors 
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tin  peut  croire  que  l’exoftofe  efl  bé- 
nigne. Ce  n’eft  pas  qu’il  ne  puifTe  ar- 
river quelquefois  des  accidens  fâ- 
cheux en  conféquence  d’une  exoftofe 
bénigne  , fur  tout  , lorfque  la  tumeur 
fe  trouve  placée  près  de  quelque  par- 
tie qu’elle  incommode  par  fa  figure 
ou  par  fon  volume.  J’en  ai , par  exem- 
ple , vû  une  qui  s’élevoit  perpendi- 
culairement fur  la  partie  poftérieure 
St  fupérieure  du  condile  externe  du 
fémur  , elle  ne  caufoit  aucune  dou- 
leur lorfque  le  malade  étoit  debout 
ou  affis , ni  même  lorfqu’il  marchoit 
doucement  , mais  quand  il  marchoit 
avec  vîtetTe  il  fentoit  de  vives  dou- 
leurs , St  s’appercevoit  d’un  bruit  de 
cliquetis  que  produifoit  le  paflage 
brufque  du  tendon  du  biceps  pardef- 
fus  la  tumeur  , ce  tendon  fe  trouvant 
dans  la  partie  antérieure  de  l’exofto- 
fe  , lorfque  le  malade  avoit  la  jambe 
allongée,  8c  dans  la  partie  pollérieu- 
re  lorfqu’il  l’avoit  pliee  , de  maniéré 
qu’en  marchant  , le  tendon  paffoit 
alternativement  de  devant  en  arriéré 
quand  la  jambe  fe  fléchilToit  8c  de 
derrière  en  devant  , lorfque  la  jam- 
be s’étendoit.  Quand  il  marchoit 
lentement  ce  palfage  fe  faiioit  avec 
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douceur  , il  ne  fouffroit  point  } au 
contraire  lorfqu’il  courroit  ou  mar- 
choit  vivement  , le  frottement  du 
tendon  contre  l’exoftofe  étoit  bru- 
yant, rude  6c  douloureux. 

Une  exofïofe  bénigne  ne  caufe 
point  de  douleur  par  elle  même  , 6t 
la  peau  qui  la  couvre  n’a  ni  enflure  ni 
rougeur.  J'en  ai  vû  une  au  bord  fu- 
périeur  de  l’orbite , du  côté  du  petit 
angle  de  l’œil  , laquelle  avoit  élevé 
la  paupière,  ôc  faifoit  fur  le  globe 
de  l’œil  , une  fi  grande  faillie,  que 
les  cils  de  la  paupière  étoient  fur  le 
fommet  apparent  de  la  tumeur  , 6c 
la  partageoient  en  deux  , de  maniéré 
que  la  moitié  fupérieure  étoit  cou- 
verte par  la  peau  delà  paupière  , 6c 
l’inférieure  appuyant  le  globe  de 
l’œil  étoit  couverte  par  la  conjon&i- 
ve.  Le  malade  devenu  louche  vuyoit 
les  objets  doubles. 

L’exofiofe  que  le  foldat  dont  j’ai 
parlé  ci-deflus , avoit  fur  l’os  des 
tempes  , ne  lui  caufoit  aucune  dou- 
leur , mais  il  étoit  un  peu  gêné  lorf- 
qu’il ouvroit  la  bouche  , parce  que 
le  mufcle  crotaphite  étoit  extrême- 
ment tendu  par  la  tumeur  qui  le  fou- 
levoit , & il  tournoie  la  tête  pour 
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voir  lesobjets  quiétoient  de  ce  cô- 
jé  , parce  que  la  tumeur  faifoit  une 
montagne  qui  bornoit  fa  vue. 

Celle  du  jeune  homme  qui  appar-» 
tenoit  à S.  E.  M.  le  Cardinal  de  Ro- 
han ne  caufoir  aucune  douleur  : la  dif- 
formité fut  la  feule  chofe  qui  l’enga- 
gea à fe  la  faire  extirper.  Mait  cette 
raifon  n’ell  pas  fuffifante  pour  nous 
déterminera  faire  une  opération  dont 
les  fuites  peuvent  être  aulli  fâcheufes. 

Il  arrive  des  exoftofes  auprès  des 
articulations  qui  peuvent , en  augmen- 
tant, détruire  le  mouvement  ou  le 
diminuer  beaucoup  , en  preferivant 
aux  têtes  des  os  des  bornes  trop  étroi- 
tes. Une  exoftofe  à la  malléole  inter-t 
ne  reconnue  bénigne  par  la  caufe 
qui  l’avoit  produite  , puifque  c’étoit 
un  coup  de  boule  , ftc  encore  mieux 
par  fes  fuites  qui  ne  furent  point  fâ- 
cheufes } puifque  le  malade  qui  la 
portoit  depuis  15  ans  n’en  avoit  fen- 
ti  d’autre  incommodité  , que  la  roi- 
deur  du  mouvement  de  fon  pied 
dans  la  flexion  feulement. 

On  en  pourroit  rapporterbien  d’au- 
tres que  la  mémoire  nerappelle  point} 
mais  je  crois  en  avoir  alfez  dit  pour 
apprendre  à diftinguer  les  exoftofes 
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bénignes  d’avec  les  autres. 

Je  crois  que  ces  exoftofes  bénigne* 
font  de  la  même  nature  que  le  cal,  Sc 
que  le  cal  difforme  pourroit  palier 
pour  exoftofe  bénigne  , puifqu’il  ne 
bielle  ordinairement  que  par  fa  grof- 
feur  , fa  figure  , £c  fa  fituarion. 

L’exoftofe  caufée  par  le  vice  du 
périofte  , a prefque  toujours  des  fig- 
gnes  préliminaires  : un  coup  , une 
chûte , un  ancien  ulcéré,  & fur- tout 
i’uicere  variqueux  , un  gonflement 
douloureux  , 6c  une  enflure  œdéma- 
teufe  , précédent  ordinairement  les 
vices  du  périofte. 

Sur  l’os  de  la  jambe  on  voit  furvenir 
des  tumeurs  plus  ou  moins  groffes  : il 
y a peu  de  gens  qui  n’en  ayenr  obfer- 
vé.  J’en  ai  vû  une  qui  s’é  oit  élevée 
de  quatre  lignes  comme  une  apophife 
ftiloïde,  placée  fur  le  milieu  du  tibia  : 
elle  avoit  caufé  des  douleurs  très  vi- 
ves dans  fon  commencement  , c’étoit 
peu  de  chofe  lorfque  je  la  vis  pour  la 
première  fois  , les  vives  douleurs  ont 
peu- à peu  diminué  au  point,  qu’a  pré- 
fent  cette  tumeur  n’cn  caufc  aucunes. 

Il  eft  rare  que  les  ulcérés  anciens 
n’aliérent  ou  ne  relâchent  le  période; 
s’il  eft  enflammé  & qu’il  fuppure , il 
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arrive  ordinairement  carie,  St  s’il  n’eft 
que  relâché  l’os  fe  gonfle  , St  fait 
exoftofe  par  les  raifons  que  nous 
avons  dites  dans  fon  lieu.  Hippocrate 
a fait  cette  remarque  lorfqu’il  a dit 
que  les  ulcérés  voilins  des  os  , qui 
durent  un  an  ou  plus,  altèrent  1 os 
le  carient. 

Les  vieux  loups  * font  toujours  ae-  * 
compagnes  u enflure  du  corps  de;ambes, 
l’os , ôt  j’ai  plufleurs  fois  dilfeque 
des  jambes  de  gens  qui  en  avoient 
eu  , auxquels  j’ai  trouvé  cette  enflure. 

J’ai  un  tibia  dont  la  partie  moyen- 
ne ert  moitié  plus  groife  qu’elle  ne 
devroit  être  } à la  vérité  je  ne  fuis 
pas  afluré  que  la  perfonne  fut 
exempte  de  vérole  } cependant  je 
crois  que  cette  enflure  de  l’os  n’étoit 
point  vérolique  , d autant  que  cette 
perfonne  n’en  avoit  aucuns  Agnes  , 
elle  avoit  un  ulccre  caïeux  a la  jam- 
be depuis  dix  ou  douze  ans. 

Les  ulcérés  variqueux  font  encore 
plus  fouvent  accompagnés  d’altéra- 
tion du  période  de  1 os  , quand  iis  en 
font  voifins  , parce  que  U varice 
n’eft  pas  feulement  la  dilatation  (tes 
vailfeaux  apparens  , mais  de  tous 
les  petits  vailfeaux  capillaires 
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qui  doivent  fe  dégorger  dans  le  gros 
c’eft  même  en  partie  la  raifon  pour 
laquelle  les  varices  font  prefque  tou- 
jours accompagnées  d’œdême.  Or 
fi  cette  difpofition  variqueufe  6c  l’œ- 
dême  arrivent  aux  vaiifeaux  du  pé- 
riofte  , on  conçoit  bien  que  le  reffort 
de  cette  membrane  fe  relâchera  , 
que  l’os  s’altérera.  Je  juge  de  même 
de  l’œdémacie  qui  dure  long-tems 
fur  l’os,  parce  qu’elle  produit  le  mê- 
me effet. 

On  connoitra  que  la  maladie  du 
périofte  eft  une  œdème  , Iorfqu’elle 
ell  fixée  ÔC  circonfcrite  dans  un  cer-j 
tain  efpace  , fans  qu’il  y en  ait  ail- 
leurs , quand  la  peau  n’eft  point  en- 
flammée & qu’il  n’y  a point,  ou- 
trés- peu  de  douleur. 

J’ai  plufïeurs  fois  vû  cet  œdème 
fur  l’os  de  la  jambe,  ne  paroilfant 
point  fur  les  parties  latérales  j il  n’eft 
pas  li  apparent  que  l’œdême  ordi- 
naire , il  commence  profondément  , 
Ôt  s’étend  enfuite  à l’extérieur.  Lorf- 
qu’il  commence  , la  peau  eft  vacillan- 
te par  delfus;  fi  l’on  appuyé  le  doigt 
légèrement,’  la  marque  ne  refte  pointj 
fi  l’on  appuyé  plus  fort  , elle  refte  j 
mais  elle  ne  dure  pas  long-tems,  & li' 
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tôt  qu’elle  difparoit  , fi  l’on  remue  la 
peau  en  appuyant  légèrement  , on 
fendra  l’enfoncement  de  l’œdème  du 
période  qui  refte  fixé  immobile  , 
pendant  qu’on  fait  palfer  Si  repaller 
la  peau  par  defius  avec  facilité.  Cela 
vient  de  ce  que  la  férolité  qui  remplit 
les  cellules  de  la  graifie  , en  elt  expri- 
mée , Si  y rentre  plus  facilement 
que  celle  qui  occupe  les  cellules 
du  période. 

Tous  ces  fignes  font  ordinairement 
fuffifans  pour  nous  faire  juger  qu’une 
exoltofe  eft  bénigne  , mais  fi  les  fi- 
gnes de  vérole  , de  fcorbut  St  autres 
font  évidens  j alors  , quoiqu’un 
coup  ou  autre  caufe  extérieure  ait 
précédé  , on  a lieu  de  foupçonner 
une  caufe  intérieure  , St  l’on  doit 
au  moins  fufpendre  fon  jugement 
jufqu’à  ce  que  l’on  ait  plus  ample- 
ment examiné  , St  qu’on  puiffe  judi- 
cieufement  fe  déterminer. 

Signes  que  l'exoflofe  eft  rachitique. 

On  connoit  cette  exoftofe  à ce  qu’el- 
le fe  trouve  accompagnée  des  fymp- 
tômes  du  rachitis , comme  nous  allons 
nous  en  expliquer  dans  un  Traité  par- 
ticulier qui  va  fuivre  cette  matière. 
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J’ajoute  ici  que  l’exoftofe  rakitique 
attaque  les  jeunes  gens  , qu’elle  ne 
difparoit  pas  toujours,  quoique  le 
rakitis  foit  guéri.  On  voit  des  per- 
sonnes qui  ont  été  nouées  , qui  ref- 
tenr  difformes  toute  leur  vie  , St  qui 
d’ailleurs  fe  portent  bien  j de  celles- 
là  i I ; y en  a qui  ne  font  contrefaites 
que  par  la  courbure  des  os  , 8t  d’au- 
tres par  le  gonflement  des  épiphifes 
qui  n’a  pu  fe  diflîper  8t  fe  fondre  , 
malgré  l’effort  de  l’art  St  de  la  nature. 

Les  exoflofes  rakiriques  ne  fontpas 
en  petit  nombre  comme  les  autres  , 
elles  fe  trouvent  prefque  dans  tous 
les  os  fpongieux  de  l’épine  St  des 
jointures. 

Les  autres  exoflofes  caufent  beau- 
coup de  douleur  dans  leur  commen- 
cement , encore  plus  quand  elles  aug- 
mentent : les  douleurs  ceffent  quel- 
quefois quand  elles  font  entièrement 
formées,  St  ceffent  toujours  Iorfqu’cl- 
les  fe  diffpenr.  Au  contraire  les  exof- 
tofes  rakitiques  ne  caufent  point  de 
douleur  depuis  leur  naitfance  jufqu’à 
leur  entière  formation  , mais  elles  en 
xaufent  de  vives  St  cruellesquand  el- 
les fe  difïïpent , St  ces  douleurs  font 
quelquefois  par  réprifes , d’autrefois 

continuelles  j 
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continuelles  \ ce  qui  peut  venir  de 
deux  caufes.  La  première  , de  ce  que 
l’œdême  cefle  au  période  , avant 
que  le  corps  de  l’os  gonflé  foit  réta- 
bli , de  forte  que  l’os  toujours  gonflé 
s’oppofe  au  reflerrement  des  fibres 
du  période  ; ainfi  , la  tenlion  doulou- 
reufe  du  période  doit  être  à peu- 
près  la  même  , foit  que  l’os  s’élève 
contre  le  période  , comme  il  arrive 
dans  les  exoflofes  ordinaires , foit 
que  le  période  s’approche  de  l’os 
gonflé  , comme  il  arrive  dans  ies 
exoflofes  rakitiques.  La  fécondé  cau- 
fe  de  cette  douleur  efl  que  les  mem- 
branes de  la  moelle  & du  fuc  médul- 
laire , font  peut-être  prefl'ées  par  le 
reflerrement  des  fibres  ofleufes  de 
l’exoflofe  qui  fe  diflîpe.  Quoiqu’il  en 
foit , ce  qu’il  y a de  certains , c’eft 
que  les  enfans  fouffrent  des  vives 
douleurs  lorfque  leurs  nodus  com- 
mencent à fe  difliper. 

Signes  qui  doivent  accompagner  ou 
précéder  l'exojlofe  feorbutique. 

Les  lignes  qui  caraélérifent  cette 
maladie  , font  tous  ceux  qui  annon- 
cent l’affe&ion  mélancolique,  ôi  hy» 
pocondriaque  , dont  le  feorbut  efl 
Tome  IL  P 
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ordinairement  la  faite.  Les  fîgnes 
propres  de  cette  maladie  , font  les 

laffitudes  &c  les  douleurs  dans  les 

— / 

bras  & dans  les  jambes , la  fputation 
fréquente  Si  fétide  , l’haleine  très- 
mauvaife  ; la  faüve  efl  épaiffe  , vif- 
queufe  Si  puante  , les  dents  font 
molles  , c’eft  à- dire  , que,  mal  after- 
mies  par  les  gencives  Si  par  les  alvéo- 
les , elles  n’agilîent  point  avec  force 
fur  les  a'imens  j les  gencives  Ce  gon- 
flent , deviennent  rouges  , brunes  , 
puis  noires  j il  en  fuinte  une  efpece 
de  fuppuration  fereufe  d'une  odeur 
infupportable  elles  faignent  Si  croif- 
fent  au  point  de  cacher  les  dents  en 
les  furpaiTant  de  beaucoup  : les  gen- 
cives fe  féparent  de  la  dent,  Si  l'a- 
bandonnent} Si  parce  que  les  alvéoles 
en  font  autant  , les  dents  branlent 
<k  tombent  même  avec  facilité.  Les 
alvéoles  fe  découvrent  , fe  carient  , 
tombent  en  pourriture  (i  le  mal  per- 
fevere  , ou  eiles  tombent  par  exfo- 
liaùon  li  le  mal  fe  guérit. 

Les  hipocondres  font  douloureux, 
la  tête  elf  pefante  , Si  toutes  les 
fondions  de  l’ame  femblent  bief- 
fées  , fur  tout  l’imagination  , qui  fati- 
gue le  malade  Si  ceux  qui  le  foignent  j 
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ils  Tentent  des  douleurs  dans  les  bras 
8c  dans  les  jambes  , des  laffitudes  8c 
des  foiblefles  dans  les  membres.  Sou- 
vent ils  ont  des  crampes  très-dou!ou- 
reufes  $ ils  maigrilTenr  ou  deviennent 
bouffis  ; leur  vifage  eft  plombé  , 8c 
leurs  yeux  par  une  efpece  d’égare- 
ment , montrent  l’inquiétude  8c  la 
frayeur  du  malade.  Le  faignement  du 
nez  eft  très-ordinoire  les  hémorra- 
gies dans  les  plaies  Si.  dans  les  ulcérés 
des  Tcorbutiques,  font  un  fymptôme 
très  fréquent  ; les  ulcérés  de  la  bou- 
che font  prcfque  inféparables  , fur 
tous  ceux  qui  Te  forment  autour  des 
gencives  il  s’en  forme  auftï  à la  lan- 
gue , au  gofier  , aux  joues  8c  au  pa- 
lais : on  en  a vu  qui  ont  percé  les 
joues  de  dedans  en-dehors. 

Les  jambes  n’en  font  point  exemp- 
tes , 8c  l’on  peut  dire  qu’après  la 
bouche  8c  le  nez  , elles  font  les  par- 
ties que  le  virus  feorbutique  attaque 
le  plus  ordinairement. 

On  a vu  dans  le  commencement  de 
ce  Chapitre  , que  prefque  tous  les  os 
du  corps  ou  du  moins  le  périofte 
en  étoient  attaqués  , puifque  dans 
les  Tcorbutiques  de  l’Hôpital  de  Bo- 
vines , dont  j’ai  parlé  , il  s’en  eft 
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trouvé  qui  avoient  prefque  tous  les  os 
du  corps  féparés  de  leur  périofte. 

Je  n’aurois  jamais  fart  fi  je  voulois 
rapporter  les  différeos  fymptômes  qui 
accompagnent  le  fcorbut  ; 8c  fi  l’on 
veut  s’en  rapporter  aux  difcours  que 
la  crainte  fait  tenir  à ceux  qui  font 
attaqués  de  cette  maladie  , il  n’y  a 
point  de  maux  qu’ils  ne  reftentent  : 
perfonne  ne  fe  plaint  de  quelque  ma- 
ladie , qu’ils  ne  croyent  la  reffentir  ; 
auflï  peut- on  dire  que  perfonne  n’a 
plus  de  fois  à la  médecine  ; mais  mal- 
heureufement  ils  la  croyent  trouver 
par  tout  6c  fans  diftin&ion.  La  plu- 
part palTent  de  Charlatans  en  Char- 
latans , jufqu’à  ce  que  la  guérifon  ou 
la  mort  en  décide. 

C’eft  donc  par  ces  lignes , ou  par 
quelqu’un  d’eux  que  l’exoftofe  ou  la 
carie  fcorbutique  doit  être  reconnue; 
je  ne  les  traiterai  pas  tous  , ce  n’eft 
point  ici  le  lieu  , mais  comme  les  ta- 
ches fcorbutiques  n’ont  pas  été  fuffi- 
famment  cara&érifées  par  lesauteurs, 
j’en  dirai  deux  mots  en  faveur  des  jeu- 
nes gens  qui , faute  de  lumières  pour~ 
roient  les  confondre  avec  d’autres. 

Il  paroît  des  taches  quelquefois 

par  tout  le  corps , d’autres  fois  aux 
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jambes  feulement.  Les  taches  fcorbu- 
tiques  font  do  quatre  efpeces  , les 
unes  font  livides  ou  violettes , 5c  s’é- 
tendent beaucoup  : celles-là  n’arrivent 
gueres  qu’aux  bras  & aux  jambes , ou 
aux  parties  génitales  jufques  aux  en- 
virons de  l’anus  } j’en  ai  quelquefois 
vu  aux  paupières  , qui  les  rendoient 
femblables  à ceux  qui  ont  comme  on 
dit  vulgairement,  l'oeil  poché  au  beur- 
re noir.  J’ai  vu  de  ces  taches  plus 
larges  que  la  main  j j’en  ai  vu  même 
qui  occupoient  tout  un  membre  : 
cette  noirceur  eft  une  vraie  échimo- 
fe,  le  fang  arrêté  dans  les  vaiffeaux 
ne  peut  y couler  librement  , il  en  dé- 
chire & rompt  quelques-uns  , il  s’é- 
panche & s’étend  plus  ou  moins  qui 
fait  la  tache  noire  ou  violette  } cela 
dépend  auflî  de  la  couleur  du  fang 
plus  ou  moins  foncée. 

Cette  noirceur  allarment  ceux  qui 
n’ont  point  l’expérience  des  remedes 
qui  la  difîipent  ; plus  d’une  fois  elle 
a été  prife  pour  une  noirceur  gan- 
gréneufe  : mais  il  eft  cependant  facile 
de  diftinguer  l’une  de  l’autre.  La 
noirceur  fcorbutique  eft  moins  b ■’.e 
que  la  gangréneufe  ? elle  tire  fur  ic 
violet , & quelquefois  on  y diftin- 
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gué  de  petits  points  rouges,  & même 
des  endroirs  qui  ont  la  couleur  natu- 
relle de  la  peau  -,  la  noirceur  gangre- 
neufe  ne  fe  diflipe  point  , &i  celle  ci 
fe  difilpe  ^ on  la  voit  diminuer  peu- 
à peu  j & l’autre  augmente  au  con- 
traire peu  • à • peu  , &C  quelquefois 
avec  promptitude.  Lorfque  l'on  tou- 
che la  peau  noircie  par  le  fcorbur  , 
le  malade  fent  qu'on  le  touche  , &C 
celui  qui  a la  peau  noire  e par  la  gan- 
grené , ne  le  fent  pas. 

La  noirceur  gangreneufea  ordinai- 
rement des  bonnes  plus  régulières  que 
celle  qui  eft  feorbutique. 

A propos  de  la  couleur  de  la  peau 
dans  la  gangrène  , je  rapporterai  une 
obfervation  que  j’ai  faite  fur  un  Ne- 
gre  , appartenant  à un  pere  Jacobin 
qui  revenoit  du  Pérou.  Ce  negre  eue 
un  dépôt  fur  les  bourfes , je  fus  man- 
dé par  le  pere  Jacobin  qui  me  con- 
noilFoit  depuis  que  j’avois  guéri  le 
Connétable  de  Navarre  , fils  du  Duc 
d’Albe  : le  Médecin  de  ce  Duc  fut 
appelle- en  confultation  j fon  avis  fut 
de  ne  point  faigner  le  malade  , ÔC 
de  lui  donner  des  poudres  qu’il  ne 
nomtnoit  poin  t , & que  je  ne  connoif- 
fois  pas  } & moi  je  voulois  le  faignçr 


des  Maladies  des  Os  345 
abondamment  & promptement  pour 
éviter  la  gangrené  qui  arriva  en  vingt- 
quatre  heures  , parce  qu  il  ne  fut 
point  faignéj  alors  je  voulus  faire  des 
{tarifications  pour  empêcher  ou  bor- 
ner le  progrès  de  cette  maladie  , je 
trouvai  de  l’oppofition  par  des  gens 
qui  me  dirent  que  la  noirceur  de  la 
peau  étoit  un  ligne  de  gangrené  ré- 
cufable  dans  un  Negre  } aulfi  n étois- 
ce  pas  fur  la  noirceur  que  j avois  dé- 
cidé qu’il  y avoit  gangrené  , au  con- 
traire c’étoit  fur  la  blancheur.  C ell 
une  chofe  qu’il  faut  bien  ob  fer  ver  , 
que  fi  la  peau  des  Blancs  noircit  dans 
la  gangrené  , la  peau  des  Negres  au 
contraire  devient  moins  noire. 

Les  tâches  nojres  ou  brunes  du 
feorbut  ne  font  pas  les  feules  qui  ac- 
compagnent cette  maladie,  ainfi  que 
nous  l’avons  dit  : il  y en  a de  purpu- 
rines qui  ont  différente  forme 
grofleur , les  unes  ne  font  pas  plus 
grandes  que  la  pointe  d’une  épingle  , 
il  y en  a de  grandes  comme  un  grain 
de  millet  , d’autres  un  peu  plus  : 
elles  s’affembîent  plufieurs  qui  rem- 
pîiffent  l’efpace  de  la  grandeur  d’un 
liard  ou  d’un  écu.  Il  s’en  voit  de  lar- 
ges comme  la  main  , les  mêmes  de- 
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viennent  quelquefois  violettes  ÔC 
brunes  ; les  premières  caufent  de  la 
démangeaifon  , j’ai  connu  des  ma- 
lades qui  favoient  quand  il  leur  for* 
toit  de  pareilles  petites  taches  pur- 
purines , ils  en  étoient  avertis  par  un 
pointillement  leger  , Ôc  une  déman- 
geaifon  qui  y fuccedoit. 

La  troifieme  efpece  de  tache  eft 
rouge  comme  la  morfure  d’un  coufin  ; 
elle  eft  de  même  fttuée  au  fommet 
d’une  dureté  qui  fe  forme  deffous,  elles 
font  plus  ou  moins  confidérables  ; 
mais  pour  l’ordinaire  elles  font  groiîes 
comme  le  bout  du  doigt  , ÔC  refTem- 
blent  à une  ampoule,  excepté  que  l’on 
fent  ÔC  voit  à l’extérieur  la  tumeur  de 
l’ampoule  , ÔC  que  celle  de  ces  taches 
eft  enfoncé  dans  le  corps  de  la  peau, 
ôc  fait  rarement  faillie  en  dehors. 

Le  milieu  de  ces  taches  eft  plus 
rouge  que  les  bords  , au  lieu  que  les 
taches  purpurines  font  aufli  rouges 
dans  leurs  bords  qu’au  centre  : la  tu- 
meur qui  accompagne  ces  taches  dif- 
paroît  quelquefois  fans  qu’on  s’en  ap- 
perçoive  , ÔC  elles  reviennent  au  mê- 
me lieu  ou  ailleurs  , avec  la  même 
[promptitude.  Quelquefois  “elles  ne 
i laiffent  aucun  vertige  après  leur  difpa- 
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Yition  i d’autrefois  elles  laifleat  une 
légère  tache  comme  d’une  contulion. 

La  quatrième  efpece  de  tache  fcor- 
butique  eft  jaune  , celles-là  font  fort 
étendues  , & n’ont  pas  le  même  dé- 
gré  de  jaune  par  tout  ; certains  en- 
droits font  d’un  jaune  clair  , ÔC  d’au- 
tres ont  une  couleur  plus  foncée  ; la 
peau  eft  comme  on  la  voit  dans  les 
derniers  dégrés  de  réfolution  des 
échimofes  & des contufions } fouvent 
ces  taches  font  farineufes  : je  veux 
dire  que  l’épiderme  tombe  en  écail- 
les comme  du  fon  , ou  comme  de  la 
farine. 

Des  fignes  de  l'exojlofe  véroUque. 

Outre  ce  que  j’ai  dit  au  commence- 
ment  de  ce  Chapitre  , au  fujet  du  ca- 
ra&ere  des  exoftofes  véroliques , j’ai 
cru  qu’il  étoit  néceflaire  de  dire  un 
mot  des  lignes  de  la  vérole.  On  fe  ref- 
fouviendra  que  j’ai  déjà  fait  remar- 
quer , que  l’exoftofe  n’étoit  pasqua 
fymptôme  primitif  de  cette  maladie, 
au  contraire  on  fait  qu’il  ne  paroît 
qu’au  troifieme  degré  de  vérole. 

Il  y a plufieurs  fymptômes  de  véro- 
le ; la  chaude  piffe  , le  chancre  £c  le 
, le  phymofis  & le  paraphy- 
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mofis  font  ordinairement  les  pre- 
miers degrés  } les  pullules  font  du 
fécond  : ce  n’ell  pas  que  cela  ne  foit 
quelquefois  autrement-  On  voit  des 
perfonnes  qui  gagnent  la  vérole  d’em- 
blée , & à qui  il  vient  des  poulains 
ou  des  chancres  deux  ou  trois  mois 
après  , fans  qu'ils  les  aient  mérités 
par  un  nouveau  commerce  avec  des 
femmes  impures  on  voit  cela  tous 
les  jours.  J’ai  vû  des  malades  qui 
ont  eu  pour  première  marque  ou 
ligne  de  vérole  , des  pullules  $ ils 
avoient  été  plus  de  deux  ans  fans 
voir  de  femme  lorfque  les  pullules 
parurent  ; les  autres  depuis  deux 
mois  n’avoient  eu  aucun  commerce 
avec  le  fexe  } & les  uns  & les  autres 
n’avoient  eu  en  leur  vie  d’autre  mala- 
die vénérienne  que  des  pullules. 

La  chaude  pille  que  je  confidere 
comme  vérole  , n’ell  pas  pour  l’ordi- 
naire fuivie  des  fymptômes  de  cette 
maladie  , lorfqu’elle  coule  abondam- 
ment , que  l’écoulement  emporte 
avec  lui  la  douleur  , la  cuiflon  &.  les 
autres  accidens  , lorfque  la  matière 
change  de  couleur,  & que  par  dé- 
gré  elle  devient  blanche  , lorfque  la 
quantité  diminue  peu-à  peu  , par  le 
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feul  ufage  des  remedes  , &.  farf$ 
fecours  des  aftringens  intérieurement 
pris  , ou  extérieurement  appliqués 
en  iuie&ion  , lonrqu'elle  n’efi  point 
cordée  ; lorfqu’elle  ne  tombe  point 
dans  les  bourles  , qu’elle  ne  Te  dépofe 
point  dans  les  jointures  ou  fur  les 
yeux  , ce  qui  n’arrive  que  trop  fou- 
vent  j enfin  lorfque  la  fievre  , s’il  en 
furvient  , n’eft  point  caufe  de  la  fup- 
prefiion  de  l’écoulement  } mais  fi  le 
contraire  de  ce  que  je  viens  de  dire 
arrive  , la  vérole  ne  manque  point 
de  Ce  manffefler. 

Le  chancre  fi  bien  qu’il  foit  traité  , 
caufe  prefque  toujours  la  vérole,  fur- 
tout  s’il  durcit  , s’il  refte  quelque  du- 
reté après  la'  cicarrifation  de  1’ulcere  , 
ou  fi  le  prépuce  demeure  gonflé  ; ou 
enfin  fi  quelque  glande  de  l’aîne  refie 
dure  ou  plus  greffe  qu’elle  ne  doit 
être  naturellement. 

Dans  le  grand  nombre  de  maladies 
vénériennes  que  j’ai  vues,  j’ai  trouvé 
peu  de  malades  atteints  de  vérole  , 
qui  ne  l’aient  eue  de  l’une  de  ces  ma- 
niérés- 

Si  la  chaude- pifie  8c  le  chancre 
peuvent  être  fuivis  de  vérole  , on  ne 
doit  pas  douter  , que  la  vérole  ne 
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fuccede  au  poulain.  La  diftinctiofl  du 
poulain  en  primitif  St  en  confécutif 
eft  jufte  , mais  la  conféquence  qu’on 
en  tire  ne  l’eft  pas. 

Poulain  Il  eft  vrai  que  le  poulain  primitif 
primitif  préfuppofe  un  tranfport  du  virus  , de 

fur  vient"  a verSe  aux  glandes  de  l’aîne  immé- 
immédia- diatement  par  les  vaiffeaux  îympha- 
tcment  tiques  de  cette  partie  ; mais  on  ne 
après  le  doit  pas  pour  cela  conclure  que  tout 
le  virus  Ce  foit  dépofé  dans  ces  glan- 
des. i°.  Parce  que  les  vaiffeaux  lym- 
phatiques qui  Ce  dépofent  dans  les 
glandes  de  l’aîne  , ne  font  pas  les 
jfeuls  qui  rapportent  la  lymphe  de  la 
verge.  Il  y a de  ces  vaiffeaux  qui 
paffent  par  le  deffous  8c  le  long  de 
i’urethre  , lefquels  dégorgent  leur 
lymphe  dans  les  lymphatiques  de  l’hy- 
pogaftre  , ce  qui  eft  une  route  ou- 
verte , par  laquelle  le  virus  peut  aller 
immédiatement  dans  la  maffe  du 
fang.  Il  y a encore  d’autres  vaiffeaux 
lymphatiques  qui  fuivent  la  veine 
honteufe  interne  , lefquels  paffent 
avec  elle  fous  l’arcade  de  l’os  pubis  , 
St  fe  dégorgent  auflî  dans  les  vaiffeaux 
lymphatiques  de  l’hypogaftre,  les  uns 
les  autres  de  ces  vaiffeaux  peu- 
vent porter  le  virus  immédiatement 
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dans  la  maffe  du  fang.  3 0 . Quand 
tout  le  virus  prendroit  la  route  des 
feuls  vaiffeaux  lymphatiques , qui  vont 
aux  glandes  de  l’aine  , eft  il  fur  que 
toute  cette  lymphe  infeéfée  , s’arrête 
dans  les  glandes  ? Il  faudroit  pour 
que  cela  fût  poffible,que  l’o.bftruc- 
tion  fe  fît  d’abord  après  le  coït  , ôC 
qu’en  commençant  elle  fut  totale  9 
fans  quoi  il  pafferoit  toujours  une 
portion  de  la  lymphe  dans  le  fang  , 
& par  conféquent  du  virus. 

40  . Les  vaiffeaux  lymphatiques  ne 
font  pas  les  feuls  vaiffeaux  capables 
de  porter  le  virus  dans  le  fang,  les 
veines  le  peuvent  aufli  , ôc  l’on  fait 
que  cette  route  n’étant  interrompue 
par  aucunes  glandes , le  virus  doit  im- 
médiatement fe  mêler  avec  le  fang. 

Le  poulain  dont  je  parle  eft  celui  ? 
que  la  plupart  des  Chirurgiens  croient 
exempt  de  vérole  quand  il  fuppure  5 
on  voit  cependant  par  tt>ut  ce  que  je 
viens  de  dire  ; qu’il  ne  faut  pas  s’y 
fier,  l’expérience  nous  en  fournit 
chaque  jour  de  triftes  preuves. 

Le  poulain  confécutif  n’arrive  que 
long-tems  après  le  coït  , & préfupofe 
que  le  virus  a paffé  immédiatement 
gans  la  maffe  du  fang  j qu’enfuite  ea 
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circulant  il  s’eft  dépufé  dans  les  glan- 
des de  l’aîne  : on  convient  que  celui- 
là  eft  vérole,  perfonne ne  le  difpute  } 
je  ferai  ici  une  réflexion. 

Si  le  virus  a paffé  dans  la  malle  , 
cela  prouve  que  les  glandes  des  aîncs 
ne  font  pas  de  fûres  barrières  pour 
l’arrêter  puifq>ue  le  virus  peut  palier  , 
pour  ainfi  dire  , en  contre-bande.  Or 
fi  le  virus  peut  palier  malgré  les  glan- 
des , on  doit  penfer  que  dans  le  pou- 
lain primitif  , il  efl  polTible  qu’il 
refte  dans  les  glandes  peu  ou  beau- 
coup de  lymphe  viciée  , Sc  qu’ainfi  il 
palïera  plus  ou  moins  de  virus  dans 
le  fang  } mais  parce  que  ce  peu  eft 
fuffifant  pour  corrompre  toute  la 
malle  , on  conclura  que  tout  poulain 
peut  être  fuivi  de  vérole. 

Ainfi  la  différence  du  poulain  pri- 
mitif au  poulain  confécutif,  eft  que 
le  primitif  arrive  peu  après  le  coït  , 
6c  le  confécutif  long-tems  après:  le 
primitif  fe  forme  d’abord  par  le  virus 
porté  immédiatement  delà  verge  aux 
glandes  , 6c  le  confécutif  eft  formé 
par  le  virus  qui  après  s’être  introduit 
dans  la  maffe  , fe  dépofe  aux  glandes 
peu  ou  long  tems  après  ) quelque- 
fois il  paroît  huit  ou  quinze  jours,  un 
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mois  , un  an  & plus  apres  le  coïc  , 
c’efï  ce  que  l’expérience  fait  voir  tous 
les  jours. 

Selon  ce  que  j’ai  dit  ci  deffus , l’un 
de  ces  poulains  ne  différé  pas  effen- 
tiellement  de  l’autre  : il  eft  difficile  de 
croire  que  dans  le  bubon  confccutif 
tout  le  virus  paffe  dans  la  malle  du 
fang  , fans  qu’il  en  relie  quelque  por- 
tion dans  les  glandes , ni  que  dans  le 
primitif  tout  s'arrête  aux  glandes  , 
fans  qu’il  en  paffe  dans  le  fang  j ainli 
la  différence  de  l’un  à l’autre  n’eft 
que  de  plus  ou  moins  de  virus  paffé 
dans  la  maffe  , ou  retenu  dans  les 
glandes  ^ & du  plus  au  moins  de 

tems  qu’ils  font  à paroître  ou  à fe 
former.  Tant  l'un  que  l’autre  peu- 
vent avoir  un  progrès  rapide  ou  lent , 
fuppurer  , s’endurcir  ou  fe  réfou- 
dre attaquer  plulieurs  glandes  ou 
une  feule  , arriver  à l’aîne  , aux  aif- 
felles  , au  c û , ou  ailleurs. 

On  ubftrvera  que  le  primitif  qui 
a été  gagné  par  le  coït  , arrive  tou- 
jours aux  glandes  fupérieures  de  lai- 
ne : que  celui  qui  a été  gagné  par  la 
mammelle,  feit  pour  avoir  donné  à 
têter  à un  enfant  gâté„ou  autrement  , 
attaque  les  glandes  les  plus  prochai-; 
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nés  de  l’aiflelle  , ÔC  que  celui  qui 
furvient  après  les  baifers  lafcifs  , at- 
taque les  glandes  voifines  de  la  gorge 
ÔC  du  cou. 

Cl  n’en  eft  pas  de  même  du  poulain 
confécutif,  il  peut  attaquer  tcutesles 
mêmes  glandes  indifféremment  ; ÔC 
en  cela  on  pourroit  le  confondre  : il 
eftcependant  des  cas  où  l’on  ne  peut 
fe  méprendre.  Par  exemple. 

Si  après  un  coït  impur  il  furvient 
un  bubon  fous  l’aiffelle  , on  ne  peut 
nier  que  ce  bubon  ou  poulain  ne  foit 
confécutif  , de  même  pour  avoir 
donné  à têter  , fi  une  nourrice  efl  at- 
taquée d’un  bubon  au  coûou  àl’aîne, 
Ce  bubon  elt  confécutif,  àmoins  qu’elle 
n’ait  baifé  fon  enfant  à la  bouche. 

Si  pour  avoir  baifé  lafcivement 
une  femme  gâtée  , il  arrive  un  bubon 
auxaiffelles,  ou  à l’aîné,  ce  bubon 
eft  encore  confécutif. 

Ainfi  tout  bubon  qui  attaque  les 
glandes  éloignées  de  la  partie  par 
laquelle  on  a péché  , eft  un  bubon 
confécutif,  au  lieu  que  le  bubon 
qui  attaque  les  glandes  voifines  des 
parties  par  lefquelles  on  a péché  , 
n’eft  pas  toujours  un  bubon  primitif. 
Il  a déjà  été  prouvé  qu’il  pouvoit  ar; 
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river  des  bubons  confecutifs  aux 
glandes  les  plus  voifines , mais  il  ar- 
rive de  bubons  dans  ce  même  voi- 
finage  , qu’on  ne  peut  regarder  que 
comme  bubons  confecutifs,  quoiqu  ils 
paroiffent  immédiatement  après  le 
coït.  Par  exemple  , s’il  arrive  un 
bubon  aux  glandes]  inférieures  de 
l'aine  , comme  on  fait  que  les  vaif- 
feaux  lymphatiques  de  la  verge  ne  fe 
dégorgent  point  dans  fes  glandes  ; 
on  doit  juger  que  ce  poulain  eft  con- 
fécutif,  puifqu’il  ne  peut  avoir  été 
formé  que  par  la  lymphe  infeéfée  , 
qui  eft  revenue  des  extrémités  infé- 
rieures , que  cette  lymphe  ne 
peut  en  revenir  , que  parce  qu’elle 
y avoit  été  portée  par  les  loix  de  13 
circulation. 

Si  une  nourrice  eft  attaquée  d’un 
bubon  fous  le  bras  , ce  bubon  eft 
confécutif  par  la  même  raifon  par- 
ce que  les  vaiiTeaux  lymphatiques 
qui  reviennent  de  la  mammelle  , fe 
dégorgent  dans  les  glandes  fupérieu- 
res  de  l’aiftelle. 

Si  d’abord  après  des  baifers  lafcifs 
il  furvient  un  bubon  au  voifinage  de 
la  gorge  , la  diftinéfion  du  bubon 
n’eft  pas  fi  facile  •,  car  la  bouche  a 
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une  fi  grande  étendue  ,■  que  fes  vaif- 
feaux  lymphatiques  paffent  par  une 
infiriiéde  routes  différentes  ; auffi 
voyons  nous  qu’il  fe  forme  des  bu- 
bons fous  le  menton  , defius  &.  def- 
fous  l’angle  de  la  mâchoire  , & le 
long  du  cou  jufques  aux  clavicules  : 
on  en  a vu  attaquer  les  glandes  i h y- 
r<  ïdes  & meme  le  thimus.  Tous  ces 
bubons  peuvent  être  primitifs  ou 
confécutifs  , on  ne  peut  les  d i H in- 
gucr  par  la  fituation  , parce  que  , 
comme  il  a été  remarqué  , la  bouche 
ayant  une  grande  étendue  , la  lym- 
phe retourne  par  des  routes  diffé- 
rentes , &.  peut  s’engorger  d’abord 
dans  toutes  les  glandes  du  voifinage  : 
ii  eft  vrai  que  toutes  fe  réunifient  à 
deux  ou  trois  de  chaque  côté  , dont 
la  principale  eft  ce  fameux  canal  ro- 
rifere  de  bi!s  , qui  fe  va  jetter  dans  la 
fouclaviere  , ainfi  il  n’y  a que  les 
bubons  qui  fe  forment  derrière  l’o- 
reille , derrière  le  cou , ceux  des 
glandes  thiroïdes  ou  du  thimus  , 
qu’on  puilîé  affirmer  être  des  bubons 
confécutifs  à la  fuite  des  baifers 
lafeifs  &C  impurs  , parce  que  la  lym- 
phe de  la  bouche  ne  prend  pas  ces 
routes  7 ce  n’eft  pas  pour  cela  que 
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l’on  puilfe  affurer  que  les  autres 
foient  des  bubons  primitifs  par  les 
raifons  que  nous  avons  dires  ci  deilus. 

Il  ne  pas  Couvent  néceflaire  , 6C 
même  il  eft  prefque  toujours  inutile 
de  diftinguer  ces  bubons  les  uns  des 
autres.  J'ai  déjà  dit  qu’ils  marquoient 
également  la  vérole  , & quoique  le 
traitement  paroille  différent  à bien 
de  gens  ; pour  moi  je  penfe  qu’il 
doit  être  le  même  en  général  \ 6c  fl 
ceux  qui  font  du  fentiment  contrai- 
re , veulent  faire  réflexion  que  la 
plupart  de  ceux  qui  fe  font  traiter 
de  la  vérole  bien  cara&érifée  , ont 
été  panfés  en  conformité  du  fyftême 
indu'gcnt  , qui  ne  donne  la  vérole 
qu’à  ceux  fur  qui  cette  maladie  exer- 
ce routes  fes  fureurs.  Ils  diront  peut- 
être  que  plufieurs  perfonnes  qu’ils 
ont  ainfi  traitées  fe  portent  bien.  A 
cela  je  répondrai  deux  chofes  , la 
première  , que  nous  favons  plufieurs 
perfonnes  qui  n’ont  jamais  été  trai- 
tées , ou  qui  l'ont  été  très-mal,  6c  qui 
jouiflent  en  apparence  d’une  par- 
faité  fanré  , parce  que  la  vérole 
donne  des  quinze  , vingt  6c  trente 
années  de  répit  , même  plus.  Se. 
condement  , qui  aflurera  que  ceux 
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que  nous  avons  ainfi  traités  avec  in- 
dulgence , n’ont  pas  cherché  ’gué- 
rifonchez  d’autres  de  nos  confrères, 
qui  , moins  indulgens  , leur  ont  ad- 
miniflré  les  remedes  efficaces  : nous 
les  voyons  en  bonne  fanté  , ôc  nous 
jugeons  que  nos  palliatifs  en  font 
caufe  , parce  qu’ils  gardent  le  fecret 
fur  ce  qu’ils  ont  fait  à notre  infçû. 

Cela  étant  ainfi  , je  jugerai  qu’une 
exoftofe  elt  vérolique  , lorfque  le 
malade  aura  eu  une  chaude  piffie  , 
fort  bien  ou  mal  traitée  , puifque 
nous  avons  dit  qu’un  homme  pou- 
voit  gagner  la  vérole  d’emblée  , ÔC 
que  la  chaudepifle  pouvoit  être  con- 
fécutive  , c’eft-à-dire,  unfymptôme 
de  vérole  : car  de  même  que  le  virus 
d’une  chaude  pifle  fupprimée  peut 
infe&er  le  fang  , de  même  auffi  le 
fanginfe&é  peut  altérer  les  profla- 
tes,  ôt  caufer  une  chaude  pifle  que 
j’appellerai  confécutive. 

Si  après  une  chaude-pifle  fuppri- 
mée par  les  inje&ions  , il  furvient  une 
exoflofe  , je  jugerai  cette  exoftofe 
vérolique. 

Si  dans  le  tems  qu’une  chaude- pille 
coule  , une  fievre  furvient  ôc  fuppri- 
me  l’écoulement  , l’exoftofe  qui  fuc- 
çédera  fera  vérolique. 
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Si  après  une  chaude-pilfe  longue 
& rebelle  à guérir  , il  arrive  exof- 
rofe  , cette  exoftofe  fera  vérolique. 

Si  la  chaude  pitre  eft  tombée  dans 
les  bourfes  , l’exoftofe  eft  verolique  , 
6c  ainli  des  autres  caufes  de  fuppref- 
lion  de  chaude  pille. 

Le  chancre  ne  fera  pas  moins  fuf- 
peét  : puifque  l’efpérance  de  n’avoir 
point  la  vérole  à l'occalion  d’une 
chaude-piffe  n’eft  fondée  que  fur 
l’abondance  des  écoutemens  qui  rac- 
compagnent, mais  on  doit  plus  crain- 
dre la  vérole  après  le  chancre  , puif- 
que cet  ulcéré  fuppure  moins  en  un 
mois  , qu’une  chaude-pilfe  en  un 
jour  j ainli,  lorfqu’il  furviendra  une 
exoftofe  à quelqu’un  qui  aura  eu  des 
chancres  , je  ne  ferai  aucune  diffi- 
culté de  juger  que  cette  exoftofe  eft 
vérolique  , puifqu’il  a été  remarqué 
ailleurs  que  le  chancre  primitif  , 
comme  le  confécutif  font  ou  peu- 
vent être  fuivis  de  la  vérole. 

Je  ne  dis  rien  du  plus  du  poulain  , 
j’en  ai  alfez  parlé  \ j’ai  même  donné 
des  éclaircilfemens  fur  cette  matière 
que  j’ofe  dire  être  peu  connus  ; peut- 
être  aufti  feront- ils  peu  goûtés  \ ce 
ne  fera  pas  ma  faute  , je  dis  ce  que 
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je  penfe  , &.  fur  tour  ce  qu’une  pra- 
tique de  plus  de  quarante  années 
m’a  confirmé. 

Quoique  je  ne  traite  pas  ici  la  vé- 
role à fond  , je  ne  puis  m’empêcher 
de  dire  quelque  chofe  en  palfant  fur 
la  nature  des  pullules  & des  por- 
reaux , laiiîant  les  autres  fymptômes 
moins  communs  pour  une  autre  oc- 
calion  , efpérant  de  donner  un  jour 
les  obfervations  fur  lefquelles  je  fon- 
de le  jugement  fevere  que  je  fais  de 
tous  ceux  qui  font  attaqués  de  quel- 
que maladie  vénérienne  que  ce  foit. 

Les  pullules  & les  porreaux  font 
regardés  par  tout  le  monde  comme 
des  fymptômes  certains  de  vérole  , 
ainli  je  ne  m’amuferai  point  à prou- 
ver qu’ils  font  la  vérole  même.  Je 
veux  feulement  donner  ici  des  lignes 
qui  les  caraélerifenr. 

Il  y a plulkurs  efpeces  de  pullules 
véroliques  , les  unes  font  fcches  , les 
autres  humides  , & tant  les  unes  que 
les  autres  font  plattes  ou  élevées  , 
irrcgulieres  ou  rondes  , douloureu- 
fos  ou  indolentes. 

Les  pullules  féches  font  aulTï  de 
plulïeurs  fortes,  il  y en  a qui  font 
dartreufes,  vives  , ou  farineufes  , 
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écailleufes  &.  crmneir.es  , quelques- 
unes  font  jaunes,  d’autres  d’un  rou- 
ge pourpré. 

Les  pullules  humides  font  fuppu- 
rantes  , faigneufes,  ou  mouillées  par 
un  e férolité  rouHaire  } &.  de  celle-là, 
les  unes  gardent  le  niveau  de  la  peau  , 
les  autres  font  rongeantes  avec,  ulcé- 
ration profonde  , ôt  d’autre  au  con- 
traire forment  des  bolfes  ôi  des  élé- 
vations qui  rendent  la  peau  inégale 
&.  raboteufe  à leur  circonférence. 

Les  pullules  rondes  peuvent  être 
humides  ou  feches  ; mais^Mes  font 
prefque  toujours  petites  j les  plus 
grandes  le  font  comme  le  bout  du 
doigt  : il  y en  a de  plus  petites  qui 
s’élèvent  en  pointe  , à la  fommité 
defquelles  il  fort  une  goutte  de  lym- 
phe roulTe  , prefque  imperceptible. 
Quelques  unes  paroilfent  fous  la  peau 
ou  dans  le  corps  de  la  peau  ; celles- 
là  arrivent  d’ordinaire  immédiate- 
ment après  le  chancre  ou  le  poulain 
rentré  , & elles  fontprifes  par  les 

malades  , pour  ce  qu’on  nomme 
communément  une  ébulition  de  fang. 
Elles  n’ulcerent  point  la  peau  ; elles 
la  rendent  traitée  } 8(  lorfqu’elles  fe 
diflüpent  , l’épiderme  tombe  en  farine. 
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Les  pullules  irrégulières  n'ont  cet' 
te  irrégularité  , que  parce  que  plu- 
/leurs  fe  font  trouvées  enfemble  ; 
elles  peuvent  être  du  cara&ere  de 
toutes  celles  que  nous  avons  décrites 
ci-delfus. 

Les  pullules  indolentes  Font  pref- 
que  toutes  celles  qui  arrivent  après 
la  difparition  des  poulains. 

Les  douloureufes  font  toutes  cel- 
les qui  fuppurent  ou  qui  fe  déter- 
minent à fuppurer  9 elles  caufent  de 
la  douleur  par  l’âcreté  du  pus  qui 
s’y  forme  , ou  qui  en  découle.  11 
y a plulieurs  de  ces  pullules  qui  font 
élevées  comme  de  petits  furoncles  , 
& qui  ne  fuppurent  point  , elles  ref- 
tent  long-tems  rouges  6c  dures  : il 
y en  a d’autres  qui  fuppurent  comme 
le  furoncle  , 6t  qui  noirciifent  mê- 
me comme  le  charbon  9 6c  l’ulcere 
qui  leur  furvient  ell  profond  6c  dif- 
ficile à guérir.  On  voit  par  toutes 
ces  efpeces  de  pullules  douloureufes 
ôt  fuppurantes , que  ceux  qui  croient 
que  les  pullules  qui  fuppurent  ne  font 
point  véroliques  , font  dans  l’erreur  j 
ce  n’ell  pas  auflî  l’indolence  qui  en 
décide  , comme  le  penfeut  quel- 
ques-uns. 
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On  doit  obferver  aufîi  que  les  puf- 
tules  fuppurent  ou  font  douioureufes 
par  rapport  à leur  lîtuation  ; celles  qui 
fe  forment  dans  le  pli  des  cuilfes , à 
l’entrefeffon  , aux  bourfes  , fous  la 
verge  , à l’endroit  qu’elle  appuyé  fur 
îe  fcrotum  , fous  les  aiffelles  , der- 
rière les  oreilles  , font  8c  plus  dou- 
ioureufes à caufe  du  frottement  de 
ces  parties  , 8c  plus  fuppurantes  , 
parce  qu’elles  fe  touchent  mutuelle- 
ment, 8c  que  l’une  jette  fur  l’autre  foa 
£>us  ou  fa  ïerolîté,  ce  qui  joint  au  frot- 
tement, l’irrite  , l’échauffe  8c  l’en- 
flamme. 

Cela  fuffit  pour  donner  une  idée 
des  pullules  par  leurs  lignes  cara&é- 
rifliques  , je  pourrois  en  dire  davan- 
tage , mais  je  m'éloignerois  trop  de 
mon  fujet  : je  finis  en  difanf  un  mot 
des  porreaux. 

Le  porreau  ell  un  figne  lî  certain 
de  vérole  , qu’on  ne  peut  s’y  mépren- 
dre. Il  en  arrive  aux  cuiffes  près  de 
l’aine  au  fondement  , aux  bourfes 
Sc  à la  verge  ; ceux  qui  arrivent  aux 
cuiffes  , aux  bourfes  8c  au  dehors  de 
la  verge  , n’ont  ordinairement  que  la 
figure  de  porreau  , mais  ceux  du  pli 
de  la  cuiffe  , du  fondement  8c  ceux 
Tome  IL  Q 
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qui  fe  forment  au  gland  ou  dans  1 in- 
térieur du  prépuce  , prennent  diffé- 
rentes figures» 

Au  pli  de  la  cuifTe  & au  fondement 
ils  fe  trouvent  quelquefois  allongés  , 
éminens  St  dentelés  comme  une  crê- 
te de  coq.  Sur  le  gland  St  à l’intérieur 
du  prépuce,  ils  font  comme  des  fram- 
boifes  applaties.  Toutes  ces  formes 
différentes  dépendent  de  la  preffion 
qu’ils  fouffrent  j laquelle  les  oblige  de 
fe  mouler  aux  parties,  ce  qui  les  em- 
pêche de  croître  en  tout  fens,  comme 
ils  font  ailleurs  , où  rien  ne  les  gêne  , 
ni  ne  s’oppofe  à leur  accroiffement. 

Les  douleurs  dans  tous  les  mem- 
bres , les  infomnies,  les  iaquiétudes 
dans  les  jambes,  la  chute  des  cheveux 
St  des  poils  ,-  les  laffitudes  , la  mai- 
greur , les  indigeflions  , les  dévoye- 
mens  , la  jauniffe  , les  inflammations 
des  yeux  , la  goûte  fereine  , la  cata- 
racte , les  filiales  lacrimales  au  péri- 
née St  à l’anus , celles  qui  furviennent 
à certains  abcès  , la  difficulté  d’en- 
durcir un  cal  , après  qu’une  fraéture 
a été  bien  réduite  St  bien  retenue  , 
tous  les  ulcérés  du  nez  , des  paupiè- 
res , de  la  gorge  , du  fondement , ÔC 
du  poumon  } en  un  mot  , toutes  les 
maladies  peuvent  avoir  pour  caufe  la 
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vérole  , 6c  fi  peu  de  gens  font  de  ce 
fentiment , c’eft  que  peu  de  gens  ob- 
fervent  \ c’eft  l’obfervation  , je  le  ré- 
pété , c’eft  elle  qui  nous  fait  Chirur- 
giens , fans  elle  on  voit  des  malades  , 
& on  les  traite  fans  connoître  leurs 
maladies  , ce  qui  m’a  fait  dire  fouven  t 
que  voir  des  malades,  ou  voir  des  ma- 
ladies , étoient  des  chofes  bien  diffe- 
rentes les  ignorans  voient  plus  de 
malades  que  des  maladies  , ôc  les 
habiles  voyent  fouvent  plus  de  ma- 
ladies que  de  malades. 

Je  conclus  que  tout  ce  que  j’ai  dit 
touchant  la  vérole  , doit  être  fcrupu- 
leufement  confideré  , quand  il  s’agit 
de  décider  fi  une  exoftofe  eft  véroli- 
que  ou  non  , &C  qu’il  y a de  la  témérité 
de  juger  qu’une  exoftofe  n’eft  point 
vérolique  , lorfque  le  malade  a été  at- 
taqué de  quelque  maladie  vénérien- 
ne , fi  légère  quelle  ait  paru  , y eut  il 
trente  ôc  quarante  années  , Ôc  le  ma- 
lade eut  il  joui  pendant  tout  ce  tems- 
là  de  la  plus  parfaite  fanté  du  monde. 
Cette  maladie  n’a  point  de  prefcrip- 
tion,  elle  paroît  6c  difparoît  : elle  cau- 
fe  un  fymptôme  , il  s’évanouit , il  en 
fuccede  un  autre  , c’eft  un  Protée. 

Il  me  femble  entendre  certaines 

Qij 
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gens  glofer  fur  ce  que  je  dis  : mais  , 
en  attendant  que  je  puille  répondre  à 
leur  glofe  , qu’ils  examinent,  s’ils  ont 
allez  vu  de  maladies  vénériennes 
pour  en  juger , li  celles  qu’ils  croyent 
être  des  preuves  vivantes  contraires 
à ma  pratique  , le  font  autant  qu’ils 
le  penfent  , &.  (i  ce  qu’ils  croyent 
être  une  guérifon  radicale  , n’en  eft 

pas  une  palliative. 

\ 

Signes  des  exojlofes  chancrcujes. 

C’eft  ici  qu’il  faut  être  bien  attentif 
à tout  le  palfé  , pour  ne  point  fe  mé- 
prendre \ il  n’y  a prefque  point  de  li- 
gnes pathognomoniques  connus  pour 
dillinguer  l’exoftofe  chancreufe , il  eft 
vrai  qu’on  peut  faire  ce  raifonnemenr. 
Le  malade  attaqué  d’exoftofe  n’a  au- 
cuns lignes  de  fcorbut  , ni  d’écrouel- 
Ies  : il  n’a  jamais  couru  les  rifques  de 
gagner  la  vérole  , fon  exoftofe  elt 
donc  cancéreufç  -,  de  plus , fa  tumeur 
elt  brune,  elle  elt  venue  peu  à pcu  , 
elle  étoitpetite  & exaélementcirconf- 
cripte  } dès  fa  nailfance  la  douleur 
étoit  lancinante,  il  y a des  veines  gon- 
flées aux  environs.  Enfin  on  juge 
qu’une  pareille  exoftofe  eft  cancé- 
reufe  , quand  elle  n’a  pas  cédé  aux 
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rcmedes  mercuriaux  : celle  de  la  fem- 
me dont  j’ai  parlé  , & à laquelle  les 
os  fe  calTerent  , étoit  plus  facile  a 
juger  , parce  que  cette  malade  avoit 
uct  cancer  à la  mammelle  , on  ne 
pouvoir  pas  s’y  tromper  , non  plus 
que  dans  celle  à qui  je  difféquai , & 

enlevai  la  mammelle  après  fa  mort. 

/ 


Signes  de  l'cxojlofe  JcrophuUufe. 

Quand  le  malade  attaqué  d’exofto- 
fe  a été  affligé  des  écrouelles  dans  la 
jeuneffe,  lorfqu’il  y a des  glandes  con- 
globées  au  cou  , aux  aiflelles  , aux  ai- 
nes , qu’il  a le  ventre  dur  , qu’il  digé- 
ré mal  , que  fon  teint  eft  d’un  pâle  un 
peu  plombé  , qu’il  a des  enflures  au 
nez  , à la  levre  fupérieure  , qu’il  a la 
vue  tendre  , qu’il  larmoyé  , qu  il  a 
des  ccoulemens  pituiteux  par  le  nez  , 
on  peut  juftement  foupçonner  que  fon 
exoftofe  eft  fcrophuleufe  : fur  tout 
s’il  a été  mal  nourri  dans  fa  jeunelfe  ? 
s’il  habite  un  pays  marécageux  ; s’il 
eft  Efpagnol  ou  de  quelqu’autre  na- 
tion fujette  aux  écrouelles  , &.  fi  fon 
pere  , fa  mere  ou  autres  parens  ont 
éré  attaqués  de  ce  mal. 

On  ne  fe  méprend  pas  aux  caries , 

Q fi] 
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ni  aux  exoflofes  qui  arrivent  après  la 
petite  vérole  , le  mal  ne  tardoit  point 
à venir  , 8c  les  dépôts  purulens  qui 
furviennent  au  voifinage  des  os  , an- 
noncent l’exoflofe  ou  la  carie.  Ces 
dépôts  font  de  grands  progrès  en  un 
jour  , 8c  la  fluctuation  de  la  matière 
fuppurée  eft  prefque  aulTi  prompte  que 
la  tumeur.  J’ai  ouvert  de  ces  abcès 
un  grand  nombre,  8c  j’ai  prefque  tou- 
jours trouvé  les  os  découverts  exollo- 
jfés  ou  cariés.  M.  BarbelTon  mon  Con- 
frère m’aappe  lé  en  confultation  pour 
l’enfant  d’un  Baigneur  , auquel  il 
avoir  déjà  ouvert  deux  abcès,  l’unau 
coude  8c  l’autre  au  genou  j celui  du 
coude  s’ell  guéri  allez  facilement  8c 
fans  exfoliation  fenllble  , quoique  les 
os  fullent  découverts.  L’autre  abcès 
du  genou  avoit  découvert  la  rotule  , 
la  partie  ofTeufe  de  cet  os  s’eft  entiè- 
rement feparée  d’avec  les  cartilages  , 
ligamens  8c  aponévrofes  , fans  que 
l’articulation  en  ait  fouffert  : le  pus  a 
pris  fon  cours  au  dehors , Sc  les  carti- 
lages qui  revêtent  8c  environnent  la 
rotule  , étant  relié  dans  leur  entier  , 
la  jointure  a été  confervée.  Cette  ob- 
fervation  elt  très  digne  de  remarque. 
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Pronojlic. 

Les  exoftofes  bénignes  ne  font  cu- 
rables que  par  l’opération  , mais  on. 
ne  s’avife  gueres  de  la  faire  , à moins 
que  la  (ituation  de  l’exoftofe  ne  caufe 
la  lézion  de  quelque  aéfion  , comme 
il  a été  remarqué  ci-devant. 

L’exoftofe  feorbutique  eft  fâcheufe, 
la  vérolique  l’eft  moins  , la  rachitique 
fe  guérit  fouvent  d’elle» même  la 
chancreufe  eft  mortelle,  à moins 
qu’on  ne  puille  emporter  le  membre  , 
encore  furvient  il  quelquefois  des  ac- 
cidens  fâcheux  caufés  par  le  dépôt 
de  la  même  humeur  fur  quelqu’autre 
partie.  Le  pronoftic  de  la  carie  eft 
le  même  que  celui  de  l’exoftofe.  S il 
manque  quelque  chofe  à ce  que  je 
viens  d’en  dire  , on  les  trouvera  dans 
les  Aphorifmes  fuivans. 

Aphorisme  I. 

Quand  Vexojlofe  ne  fe  dijjipe  pas 
après  l'ufage  des  remedes  qui  ont  du 
combattre  la  caufe  interne  , on  eft  obli- 
gé d'attaquer  le  vice  local. 

Aphorisme  II. 

Vexoftofe  fe  termine  par  réfolution  , 
par  induration  ü par  fupuration  , nous 
r Q iv 
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pouvons  ajouter  par  pourriture  , lorfque 
L'os  ejl  vermoulu  , même  elle  fe  termi- 
ne par  délitefcence  , puifque  nous  avons 
vu  plujieurs  fois  les  exojlofes  véroliques 
difparoîte  fans  application  de  remedes . 

Aphorisme  III. 

La  terminaifon  de  l'exofioje  par  ré- 
folution  ejl  la  plus  falutaire  quand  on 
a fait  les  remedes  convenables  pour  dé- 
truire la  caufe  antécédente. 

A P H O R I s M E IV. 

Un  accès  de  fievre  fait  quelquefois 
difparoître  l'exojlofe  -,  peut-être  ejl- ce  la 
difparition  de  l'exojlofe  qui  caufe  la 
fievre  par  la  réintroduction  du  virus 
dans  le  fang. 

A P H o r i s M e V. 

Quand  l'exojlofe  s'évanouit  fans 
avoir  fait  ufage  d.es  remedes,  il  furvient 
d'autres  fymptômes  , quelquefois  on  ne 
Les  voit  difparoître  d'un  lieu  , que  pour 
paroître  dans  un  autre. 

Aphorisme  VI. 

On  ejl  moralement  certain  qu'une  exof- 
tofe  vérolique  ejl  guérie  , lot fqu  elle  dif- 
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pareil  par  l'ufage  des  friciions  & après 
un  flux  de  bouche  bien  conditionné. 

Aphorisme  VU* 

Quoiqu'une  exoflofe  verolique  ne  dif- 
paroiffe  pas  entièrement  apres  un  trai- 
tement régulier  , il  ne  faut  pas  croire 
/que  le  malade  ait  la  verole . 

Ap-horisme  VIIL 

Quand  l'exoflofe  efl  douloureufe  , 
£efl  ligne  qu  elle  croit.  Quand  la  peau 
qui  la  couvre  efl  rouge  bj  douloureufe  , 
c'efl  une  marque  de  fuppuration. 

Aphorisme  IX. 


Quand  la  tumeur  mollit , ù que  la. 
rougeur  (y  la  douleur  diminuent  , c efl 
flgne  que  l'exoflofe  efl  fuppurée,on  fent 
ia  fl ucluation  fl  l'on  examine  bien , 
Aphorisme  X. 


Quand  la  peau  de  l'exoflofe  s ouvre 
d'clle-méme  , cette  ouverture  devient 
flfluleufe  , Ù l'os  découvert  laiffe  fuinter 
une  fanie  rougeâtre  & très  fcctide. 

Aphorisme  XI. 


S'il  fort  un  pus  farguinoîent  , mais 
épais , s'il  fe  fèpare  quelque  portion  d’os 
quelle  forte  par  l ouverture  , l'ulcert 
guérira  fansflflule* 
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•Aphorisme  XII. 

Les  exojiofes  quifuppurent  caufent 
ordinairement  des  douleurs  vives  b 
continuelles  , qu’il  ne  faut  point  con- 
fondre avec  celles  que  caufent  l'éléva- 
non  b lés  divulfions  du  période  , dans 
1 A ccroiffement  de  l'exojlofe. 

Aphorisme  XIII. 

Dans  les  ulceres.fi  l'os  eft  recouvert  de 
chairs  fpongieufes  , molles  , pâles  ou 
d un  rouge  plombé,  ceftftgne  que  l'os 
cjl  altéré.  1 

Aphorisme  XIV. 

- rl  la^nâc  Pénetre  aifeme”t  ^s  chairs 
jujqu  a l os, quelles  feignent facilement 
fans  caufer  de  douleur  , l'os  eft  altéré. 

Aphorisme  XV. 

Si  avec  la  fonde  on  trouve  l'os  rabo- 
teux & inégal  , U eft  ahéré  , à moins 
que  ce  ne  foie  une  inégalité  naturelle, 
ce  que  1 anatomifte  faura  diftinguer. 
Aphorisme  XVI. 

Si  après  avoir  pénétré  les  chairs  avec 
la  fonde  , on  fent  àfon  extrémité  comme 
Ji  L on  îouchoit  du  bois  pourri , ou  du 
carton  mouillé  , l'os  eft  carié , b U 
cane  fera  une  vermoulure. 
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AphorismE  XVII. 

Lorfque  les  emplâtres  font  noircis  par 
la  matière  5 il  y a alteration  à L os. 

A P H O R I SME  XVIII. 

Si  la  peau  des  environs  de  l ulcéré  ejl 
violette  , ou  de  couleur  plombée  , il  y a 
altération  à l'os. 

Aphorisme  XIX. 

Sila  fanie  ejl  Jéreufe  , puante  , & en 
plus  grande  quantité  qu'il  ne  doit  y en 
avoir  par  rapport  à la  grandeur  de  l ul- 
céré , c’efl  une  marque  d’altération  ou 

de  carie  en  l'os. 

Aphorisme  XX. 

La  cicatrice  qui  fe  forme  fur  l os 
altéré  ejl  molle  , élevée  & fans  adhé- 
rence. 

Aphorisme  XXI. 

La  cicatrice  qui  fe  fait  fur  losfain 
après  l exfoliation  , doit  être  profonde *, 
ferme  , adhérente  , blanche. 

Aphorisme  XXII. 

Quand  les  ulcérés  voifins  des  os  paf- 
fent  un  an  ou  plus  les  os  fe  carient. 
Aphorisme  XXIII. 

Quand  le  malade  dit  avoir  fenti  des 
douleurs  vives  & profondes  dans  le 
commencement  de  l'apojléme  qui  a pro- 
duit l’ulcere  , on  doit  joupçonner  carie 
ou  difpofition  à la  carie. 

Qvj 
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Ap  HOR1SME  XXIV. 

Les  os  peuvent  être  altérés  fans  que 
les  chairs  foient  gâtées. 

Aphorisme  XXV. 

Les  ulcérés  des  articulations  , du 
coin  de  l'œil  , de  la  bouche  & du  nep , 
font  plus  fouvent  fuivi  de  carie  , que 
les  ulcérés  des  autres  endroits  du  corps. 

Aphorisme  XXVI. 

Tous  les  os  qui  font  découverts  de 
leur  périofle  ne  s'exfolient  pas. 

Aphorisme  XXVII. 

Les  os  découverts  par  les  coups  exté- 
rieurs , s'exfolient  plus  promptement 
que  ceux  qui  font  altérés  par  les  abcès 
ou  autres  dépôts. 

Aphorisme  XXVIII. 

Les  caries  profondes  s'exfolient  plus 
difficilement  que  les  fuperficielles. 

Aphorisme  XXIX. 

Lorfque  l'os  ejl  prêt  de  s'exfolier  fi  on 
le  touche  avec  la  fonde , le  malade  fent  de 
l a douleur,  & l'ulcere  faigne  quelquefois. 

Aphorisme  XXX. 

On  ne  doit  pas  ébranler  trop  tôt  la 
pièce  d'os  , ni  ejfiyer  de  la  féparer. 
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Aphorisme  xxxr. 

On  doit  'cependant  ébranler  l os  qui 
eflprêt  à tomber  , ce  qui  fe  doit  faire 
avec  douceur  , de  peur  de  rompre  les 
petites  parties  d’os  qui  tiennent  enco- 
re; car  fi  l’on  ne  l’cbranle  point  : & li 
l’on  n’eiTaye  pas  de  le  tirer  lorfqu  il 
eft  temps  , les  chairs  .naifTantes  de 
l’os  , patient  pardefius , l’enchaffent, 
le  retiennent  , & il  en  réfulte  des 
ulcérés  fiftuleux  dont  les  fuites  font 
quelquefois  mortelles. 

De  la  cure  de  l'ExoJlofe  & de  la  carie • 
L’exoftoft  bénigne  ne  nous  indique 
que  l’amputation,  encore  faut  il  , 
pour  s’y  déterminer  , qu’elle  incom- 
mode notablement  quelque  a&ion. 
Celle  du  domeftique  de  Monfeigneur 
le  cardinal  de  Rohan  , l’incommodoit 
feulement  , elle  ne  lui  nuifoit  qu’à 
mettre  fon  chapeau  , & s’il  eut  voulu 
fouffrir  ce  léger  dommage  il  ne  feroit 
pas  mort.  Il  eft  vrai  que  la  façon  de 
l’extirper  y a un  peu  contribué.  Si  j’é- 
tois  obligé  de  faire  pareille  opération 
jefuivrets  ce  que  j'avois  projetté  pour 
lors.  J’avois  été  choifi  pour  opérer  cet- 
te tumeur,  & mon  d^fiein  étoit  de 
couper  les  tégumens  à la  bafe  de  l’é- 
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exodofe  par  une  incifion  circulaire  de 
fcier  la  tumeur  , enfuite  de  couper 
en  étoile  les  tégumens  en  plufieurs  en- 
droits , 5t  particuliérement  le  péri- 
crâne  pour  bien  débrider  ; perfuadé 
que  quand  on  ne  prend  pas  cette  pré- 
caution, le  période  s’étend  & s’en- 
flamme , ce  qui  ed  fuivi  de  tous  les 
fymptômes  dont  mourut  ce  pauvre 
garçon.  Après  avoir  ainfi  coupé  les 
tégumens , j’aurois  mis  en  ufage  tous 
les  moyens  d’obtenir  l’exfoliation. 

La  loupe  ofTeufe  du  foldatde  Lille 
étoit  trop  grofle,  pour  qu’on  entreprit 
de  l’extirper.  Celle  qui  s’éle voit  fur  le 
condyle  du  fémur  en  forme  de  diier  , 
pouvoitêtre  5c  difficile  5c  dangereufe 
à emporter  \ 5c  il  ne  faut  faire  de  fem  • 
blables  opérations  ,que  quand  on  y eft 
contraint  par  de  fâcheux  fymptômes. 

Les  exodofes  5c  les  caries  rachiti- 
ques fe  traitent  , en  faifantufage  des 
remedes  qui  conviennent  au  rachitis  , 
dont  nous  parlerons  dans  le  Chapitre 
fuivant. 

Les  exodofes  5c  caries  véroliques 
fcorbutiques  , fcrophuleufes  & chan- 
creufes  nous  fournident  deux  inten- 
tons, l’une  ed  de  combattre6<.détrui- 
rc  la  caufe  intérieure  , 5t  l’autre  de 
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combattre  8c  détruire  le  vice  local. 

On  combat  la  caufe  interne  des 
exoftofes  8c  des  caries  feorbutiques , 
par  lerégime  de  vie  , les  remedes  gé- 
néraux 8c  les  antifeorbutiques  j 8>C 
l’on  détruit  le  vice  local  par  les  opéra- 
tions qui  fe  pratiquent  avec  le  trépan  , 
la  feie,  la  lime  , la  rugine  , le  perfora- 
tif,le  cifeau,  avec  le  mailet  8<  toutesles 
huiles  , extraits  , teintures  8c  diffolu- 
tions  u(îtées,pour  procurer  lesexfolia- 
tions  des  os,  com me  il  feraditei- après. 

La  caufe  interne  de  l’exoftofe  véro- 
lique  fe  détruit  par  les  friétions  mer- 
curie’les  qui  procurent  un  flux  de  bou- 
che bien  conditionné  , c’eft  ce  qu’on 
appelle  grand  remede  , parce  qu  il 
guérit  en  peu  de  tems  , aifement  8 C 
furement  j pourvu  qu’il  foit  adminif- 
tré  par  un  homme  habile  qui  le  fâ- 
che manier.  Les  préparations  du  mer* 
cure  qu’on  prend  par  la  bouche  font 
des  remedes  infuflifans,  toujours  per- 
nicieux , Scies  ptifanes  fudorifiques 
ne  font  pas  plus  efficaces  j c’eft  qu’il  y 
a d’étonnant  , c’eft  qu’il  fe  trouve  des 
dupes  qui  s’y  fient,  8c  qui  lesboivent. 
Toute  la  Ville  eft  pleine  de  ces  Char- 
latans j les  nombreufes  affiches  qu  on 
y voit  de  toutes  parts  annoncent  des 
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remedes  certains  pour  toutes  fortes 
de  maladies , & feroient  croire  aux 
Etrangers  qui  lifent  ces  affiches  que 
l’on  ne  doit  point  mourir  dans  Paris  ; 
ils  auroient  même  lieu  de  demander 
à quoi  fervent  les  Médecins  , les  Chi- 
rurgiens les  Apothicaires. 

Je  ferois  curieux  de  favoir  aufquels 
ils  fe  confieroient,  s’ils  tomboient  ma- 
lades ^ s’il  m’ell:  permis  de  préfumer  , 
ces  Etrangers  jugeroient  plus  faine- 
ment  que  la  plupart  de  nos  François. 

Pour  guérir  l’exoftofe  & la  carie 
vérolique,  il  faut  donc  guérir  la  vé- 
role ; c’eft  ce  que  je  n’entreprends  pas 
de  démontrer  dans  ce  Traité,  cela 
rfeft  point  de  mon  fujet , je  donnerai 
feulement  la  maniéré  de  détruire  le 
vice  local  par  les  différentes  maniérés 
d’opérer  fur  les  unes  & les  autres  ma- 
ladies , afin  que  les  jeunes  Chirur- 
giens foient  pleinement  infbuits  de 
toutes  les  opérations , je  donnerai 
différens  exemples. 

A l’égard  de  l’exoftofequi  eft  Ci  tri- 
plement fcrophuleufe  , il  eft  difficile 
de  détruire  fa  caufe  intérieure.  La 
difficulté  n’cft  pas  fi  grande,  lorfquela 
vérole  en  ell  la  première  caufe  , ni 
même  lorfque  le  virus  fuccede  aux 
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écrouelles  } je  ne  parlerai  point  ici 
des  remedes  qui  combattent . les 
caufes  internes , le  vice  local  qui  elt 
l’exofïofe  ou  la  carie  , doit  faire  toute 
mon  attention.  Al’égard  du  virus  can- 
cércux  je  ne  fe rois  pas  la  même  chofe  j 
li  je  favois  quelque  remede  capable 
de  l’amadouer  , ou  de  le  détruire  > 
comme  il  ne  pourroit  trop-tôt  pa- 
roître  , je  n’attendrois  pas  pour  le 
donner  , que  je  filfe  un  nouveau  trai- 
té , j’avoue  avec  tous  les  habiles  gens , 
que  ce  virus  eft  indomptable  , & je 
penfe  avec  eux  qu’il  n’elt  permis 
qu’aux  ignorans  , aux  Charlatans  ÔC 
aux  fourbes  d’en  propofer  le  remede. 
Sans  parler  d’eux  , montrons  aux 
jeunes  gens  la  maniéré  d’exercer  notre 
profelîion  avec  connoilfance  ? jll§e1 
ment , & dextérité. 

De  la  cure  du  vice -local  de  lexoflofe  j 
G*  de  la  carie. 

On  ne  doit  attaquer  les  exodofes  , 
que  lorfqu’elles  fupurent  > ou  lorfqu  a- 
près  avoir  traité  la  caufe  intérieure  , 
les  cxodofes  font  demeurées  auflî 
grolfes  qu’elles  étoient. 

° Quand  l’cxodofe  a fuppuré  , on  doit 
ouvrir  jufqu’aulieu  ou  refide  le  pus  , 
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on  le  trouvera  , ou  n’occuper  que  les 
parties  molles  , 6c  l’os  recouvert  de 
bonnes  chairs  ou  bien  l’exoftofe 
fera  exfoliée  6c  l’os  demeure  couvert 
de  chairs  louables  j ou  enfin  , comme 
on  le  troute  le  plus  fouvent  décou- 
vert, carié,  vermoulu  ,&  quelque- 
fois percé  jufqu’à  la  moelle 

Si  l’on  trouve  que  le  pus  n’occupe 
que  les  parties  molles  , 6c  que  l’os 
foit  couvert  de  bonnes  chairs  , il  fuf- 
fit  quelquefois  de  lui  donner  une 
îflïie  libre  parune  grande  ouverture  , 
6c  de  traiter  cette  maladie  comme 
l’ouverture  d’un  fimple  abcès. 

Obfervez  cependant  que  , quoique 
les  chairs  paroilTent  bonnes , elles  ne 
le  font  pas  toujours  } mais  on  en  fera 
infiruit  danspeu.  Elles  ferontgrainues 
6c  fermes  , elles  ne  croîtront  qu’au 
tant  qu’il  le  faut,  leur  accroiflement 
nefera  point  trop  prompt , elles  feronc 
un  peu  fenfibles  ,ne  faigneront  point 
6c  leur  couleur  fera  d’un  rouge  de  rofe 
fi  ce  font  des  chairs  louables.  Au 
contraire  fi  les  chairs  qui  font  fur  l’os 
font  lifles  ou  pleines  de  champignons 
molles  , 6c  qu’elles  s’élèvent  trop  6c 
en  peu  de  tems  , qu’elles  foient  tres- 
douloureufes  ou  infenfibles  , fai- 
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gneufes  , blanches,  plombées  d un 
rouge  éclatant , d un  rouge  brun  ou 
noir  , cela  marquera  que  les  chairs 
font  mauvaifes  . &que  l’os  eft  malade^ 
en  ce  cas  on  traitera  1 ulcéré  non 
comme  l’ouverture  d’un  {impie  ab- 
cès j mais  comme  l’ulcere  avec  carie, 
dont  nous  parlerons  dans  la  fuite. 

Quoique  les  chairs  ne  foient  pas 
dans  ce  dernier  état , & même,  quoi- 
qu’elles paroiflent  bonnes  , il  arrive 
par  la  fuite  des  panfemens  , qu  elles 
deviennent  fongueufes  ; pour  lors  on 
aura  foin  de  les  morigener  par  la  pou- 
dre d’alun  calciné  avec  le  précipité 
rouge , l’eau  de-chaux  ou  l’eau  phage- 
denique  , la  diflolution  du  mercure 
avec  l’eau-forte  , ou  avec  1 efprit  de 
nitre,  eft  fort  utile  ; on  la  rend  plus 
au  moins  fimple  en  y mêlant  un  peu 
d’eau  fimple.  L’onguent  brun  , qui 
n’eft  que  le  bafilicum  , ÔC  le  précipité 
mêlé  enfemble , eft  excellent  ; on  le 
rend  auffi  plus  ou  moins  fort.Lesbau- 
mes  verdits  par  le  cuivre , comme  ce- 
lui de  Feuillet  ,1e  verdet,  &.  l’égip- 
tiac  font  très  utiles.  Il  ne  faut  point 
oublier  le  baume  d’acier  fait  avec  la 
limaille  d’acier  dévorée  par  l’efprit  de 
nitre  , St  mélce  avec  l’efprit  de  there- 


3 8 o Traité 

bentine.  Ce  baume  peut  être  rendu 
plus  ou  moins  fort  en  le  lavant  plus 
ou  moins  de  fois  dans  l’eau  commu- 
ne. II  eft  efficace  pour  morigener  les 
chairs  , & même  après  qu’elles  font 
corrigées  , parce  qu’on  l’affoibliten  y 
mêlant  l’huile  d’hypericum,  ou  celle 
dethérébentine.  On  fe  comporte  ai n (1 
jufqu’à  ce  que  les  chairs  ayent  atteint 
le  niveau  delà  peau  , & lorfqu’elles 
le  furmontenr,  on  les  maîtrife  avecla 
pierre  infernale  , jufqu’à  la  cicatrifa- 
tion  de  l’ulcere 

Après  l’ouverture  de  l’exoftofe  , fi 
on  trouve  l’exfoliation  parfaite  , on 
tire  l’cfquille  hors  de  l’ulctre  , & on 
examine  les  chairs  afin  de  les  traiter 
comme  il  vient  d’être  dit  dans  les 
deux  cas  précédens.  Mais  fi  l’exfolia- 
tion  n’eft  pas  totale  , il  faudra  la  pro- 
curer par  tous  les  moyens  qui  feront 
ci  après  propofés. 

Si  après  avoir  fait  l’ouverture  d'u- 
ne exoftofe  fuppurée  , on  trouve  l’os 
fimplement  découvert  ou  carié  , ver- 
moulu , ou  percé  jufqu’à  la  moelle, 
il  faut  obferver  ce  qui  fuit. 

S’il  n’eft  que  découvert  , ce  qu’on 
appelle  carie  feche  on  fimple  altéra- 
tion, on  fe  contentera  de  mettre  def- 
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fus  un  plumaceau  de  charpi  trempé 
dans  l’eau  de-vie  , ou  l’efpritde  vin  ; 
on  remplira  la  playe  de  charpi  fec  } 
on  couvrira  le  tout  de  plumaceaux  , 
6c  on  appliquera  le  refte  de  l’appareil. 

Au  premier  panfement  on  exami- 
nera l’os  , & s’il  ne  fouffre  aucune 
altération  , on  fe  contentera  de  le 
panfer  comme  il  vient  d’être  dit  , ôt 
les  chairs  feront  panfées  avec  1 on- 
guent brun.  Mais  fi  l’os  tarde  à s’ex- 
folier , il  faut  appliquer  detfus  les 
medicamens  propres  à accélérer  l’ex- 
foliation. 

11  faut  , pendant  qu’on  combat  la 
caufe  intérieure  par  les  remedes  géné- 
raux 6c  le?  fpécifiques , dans  la  carie 
des  os  , attaquer  le  lieu  carié  , fai- 
re en  forte  d’en  procurer  l’exfolia- 
tion  , c’eft-à  dire  , laféparation  de  la 
partie  malade  d’avec  la  partie  faine. 
Cette  féparation  ell  à la  vérité  un  des 
faits  ou  la  nature  montre  , non-feule- 
ment fa  puiflance  , mais  où  elle  ne 
cache  pas  moins  qu’ai  ! leurs  fes  façons 
d’agir.  S’il  eft  cependant  permis  de 
rapporter  ce  que  j’ai  obfervé  en  la  fui- 
vant  avec  beaucoup  d’attention  , je 
dirai  que  j’ai  toujours  remarqué  que 
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lorfque  l’os  ne  fuinte  aucune  liqueur 
Sc  qu’il  eft  fec  , l’exfoliation  Te  fait' 
plus  promptement  , que  lorfqu’i!  laif- 
fe  échapper  quelque  férofité  , ce  qui 
m’a  fait  penfer  que  l’exfoliation  ne  Ce 
fait  promptement  , que  lorfque  la 
partie  cariée  n’a  plus  de  commerce 
avec  les  vaiffeaux  de]  celle  qui  ne  l’eft 
pas.  Ce  commerce  entièrement  inter- 
rompu fait  croire  que  les  fucs  qui 
coulent  dans  les  vailTeaux  de  la  partie 
faine,  viennent  faire  effort  contre  la 
partie  altérée  à travers  laquelle  ils  ne 
peuvent  paffer,  8c  que  ces  efforts  re- 
doublés par  la  réliftance  , 8c  réitérés 
à chaque  inliant  de  la  vie,  font  la 
caufe  qui  fépare  infenlibiement  la 
partie  altérée  d’avec  l’os  fain. 

J’apperçois  bien-tôtdans  la  circon- 
férence de  la  piece  altérée  , des  chairs 
nailfantes  qui  croiffent  de  plus  en 
plus  , j’ai  lieu  de  croire  qu’à  mefure 
que  les  premiers  efforts  des  fucs  font 
la  féparation  , ces  fucs  nourriciers  fe 
congèlent  8c  forment  des  chairs  , 8c 
quec’elt  l’accroiffement  infenfible  de 
ces  chairs  qui  achève  de  féparer  in- 
fenfiblement  la  piece  de  l’os  malade 
& qui  la  pouffe  dehors.  Je  fuis  d’air- 
tant  plus  certain  que  la  nature  agit 
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ainfi  que  je  trouve  ces  chairs  grainues 
dans  l’endroit  qui  étoit  occupé  par  la 
piece  d’os  féparée  , que  ces  chairs  , 
par  leurs  bonnes  qualités , m afiurent 
que  l’os  qui  refie  deffous  efl:  fain. 

Je  ne  juge  pas  de  même  de  la  carie 
lorfqu’il  fuinte  quelque  matière  à tra- 
vers les  porofités  de  l’os.  Je  dis  au 
contraire  que  puifque  les  fucs  trou- 
vent de  la  facilité  à s’échapper  , l’os 
altéré  ne  forme  aucun  obftacle  à leur 
paffage  , qu’ils  ne  font  aucun  effort 
contre  lui  , & qu’il  ne  fe  féparera  pas 
fï- tôt . Cette  observation  nous  fervira 
à rendre  raifon  de  la  façon  d’agir  de 
certains  remedes  qui  procurent  prom* 
ptement  l’exfoliation  des  os. 

Avantque.  d’entrer  plus  avant  , je 
ne  veuxpointlaifferéchapperà  ma  mé- 
moire, deux  chofes  que  j’ai  obfervées 
fur  le  fuintement  qui  fe  fait  à travers 
les  porofités  des  os  découverts  ; la 
première  efl  , que  lorfque  ce  fuinte- 
ment eft  féreux  , la  carie  dégénéré 
fouvent  en  vermoulure;  &.  la  fécondé 
efl  , que  lorfqu’il  eft  fanguinolent  , il 
fe  forme  des  chairs  dans  l’intervalle 
des  fibres  de  l’os  carié  , ce  qui  produit 
une  carie  d’une  efpece  particuliè- 
re. Les  chairs  quoique  molles,  pa« 
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roiirent  fermes  , parce  quelles  font 
nichées  entre  les  fibres  de  l’os  qui  les 
foutiennent , 8c  lorfqu’on  paffe  le 
doigt  fur  ces  chairs  , on  fent  de  peti- 
-rés  inégalités  qui  ne  font  que  les  fi- 
bres oifeufes  qui  le  traverfent  8c  qui 
leur  fervent  d’appui. 

Si  donc  la  carie  eft  feche  , 8c  qu’il 
n’y  ait  aucun  fuintement  , on  la  pan- 
fe  fimplement  , comme  nous  l’avons 
marqué  ci-defïus  , fur- tout  fi  elle  eft 
fuperficielle  \ mais,  fi  elle  eft  profon- 
de , ou  fi  quoique  fuperficielle  , elle 
réfifte  à l’exfoliation  , on  appliquera 
avec  fuccès  la  difiolution  du  mercure 
par  l’eau-forte  , ou  par  l’efprit  de  ni* 
tre  j 8c  cette  application  fera  plus  ou 
moins  réitérée  , félon  que  la  carie  pa- 
roîtra  plus  ou  moins  profonde.  On 
panfe  avec  du  charpi  fec  le  jour  de 
l’application  du  remede , 8c  avec  du 
charpi  mouillé  d’efprit  devin  les  jours 
qu’on  ne  l’applique  pas. 

Quand  le  fuintement  , s’il  y en  a eu 
eft  fuivi  de  la  vermolure  , ou  quand 
on  veut  l’éviter  , fi  l’application  de  la 
difiolution  du  mercure  ne  fuffit  pas  , 
on  applique  le  cautere  aéfuel  de  la 
maniéré  qu’il  fera  dit  ci  après. 


Si 
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Si  le  fuintementeft  fuivi  d’excroif- 
fance  de  chair  , comme  il  vient  d’être 
dit  on  employera  non-feulement  la 
dilfolution  mercurielle  , mais  le  cau- 
tère aétuel  , & les  rugines  ; Sc  cela 
pour  enlever  les  chairs  & grater  l’os  , 
afin  que  là  féconde  application  de  la 
diffolution  , ou  celle  du  feu  détruife 
les  chairs  Sc  l’os  , en  les  pénétrant 
avec  plus  de  facilité. 

La  carie  avec  vermoulure  n’eft  pas 
toujours  facile  à combattre;  je  ne 
veux  pas  dire  que  la  caufe  interne 
foit  difficile  à détruire,  puifque  tout 
le  monde  en  eft  convaincu  , mais  j’en- 
tens  parler  du  vice  local.  En  effet  on 
voit  fou  vent  de  ces  fortes  de  carie  qui 
ont  été  négligées  , dans  lefqnelles 
prefque  tout  le  corps  de  l’os  eft  ver- 
moulu ; cela  n’eft  pas  d’une  fi  grande 
conféquence  , fi  cette  efpece  de  carie 
arrive  aux.  os  qui  ne  fervent  point 
d’appui  ôt  de  foutien  au  corps  9 mais 
fi  pareille  maladie  furvient  à l’os  de  la 
cuiffe  ou  de  la  jambe  , à celui  du  bras 
ou  aux  os  de  l’avant-bras  , on  peut 
regarder  cette  maladie  comme  très- 
fâcheufe,  parce  que  l’os  peut  fe  rom- 
pre entièrement , ÔC  qu’alors  le  mem- 
bre n’auroit  plus  de  foutien  3 c’eft 
Tome  II.  R 
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pour  cette  raifon  qu’il  faut  foutenir  la 
partie  avec  des  plaques  de  fer-blanc, 
des  cartons  } des  boîtes  ou  autres  ma- 
chines , ‘pendant  qu’on  fait  les  opéra- 
tions nécelfaires.  Ces  opérations  font 
de  ruginer  l’os  , de  le  brûler  enfuite 
avec  le  cautere  aâuel  , obfervant 
d’avoir  des  rugines  qui  coupent  allez 
pour  qu’on  ne  foit  pas  obligé  d’ap- 
puyer , parce  qu’on  pou/roit  rompre 
l’os  par  de  trop  grands  efforts.  Par 
la  même  raifon  , le  cautere  a&uel 
fera  le  plus  rouge  qu’on  pourra,  afin 
qu’il  puifFe  brûler  , quoiqu’on  l’appli- 
que légèrement. 

Pour  faire  cette  .application  , il  faut 
avoir  plufieurs  cautères  de  la  même 
groffeur  Sc  de  la  même  figure,  les 
mettre  tous  à chauffer  dans  des  char- 
bons ardens  , pendant  que  le  Chirur- 
gien découvrira  la  playe  , l’eifuycra  , 

ia  garnira  de  linges  mouillés , pour 
garantir  du  feu  les  chairs  voifines.  On 
commencera  à brûler  par  le  milieu  de 
la  carie,  & on  continuera  par  les  bords 
parce  qu’il  faut  éviter  que  la  chaleur 
ne  ies  incommode.  Les  cautères  qu’on 
applique  au  milieu  peuvent  être  ap- 
pliques tout  de  fuite  } mais  il  faut  laif- 
fer  quelque  diûanjcc  entre  les  applica* 
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ti-ons  qu’on  fait  au  bord  de  la  carié 
afin  de  donner  le  temps  aux  linges 
mouillés  de  fe  refroidir  : on  pourroit 
même  les  remouiller  pour  les  refroi- 
dir plus  promptement  : avec  l’atten- 
tion de  les  bien  exprimer  ; car  il  ne 
faut  point  que  l’eau  en  découle  , par- 
ce qu’elle  refroidiroit  les  cautères. 

Lorfque  l’on  a fait  cette  applica- 
tion, on  panfe  la  carie  . avec  le  charpi 
fec  3 on  le  tremperoit  dans  l’efprit  de 
vin  , fi  le  malade  fentoit  beaucoup 
de  chaleur , comme  il  arrive  quelque- 
fois lorfque  i’on  applique  les  cautères 
aux  os  qui  ont  de  la  moelle  : le  refie 
de  l’ulcere  fe  panfe  à l’ordinaire. 

On  n’applique  pas  les  cautères  ac- 
tuels une  feule  fois  , il  vaut  beaucoup 
mieux  les  pofer  à plufieurs  reprifes  fur 
la  partie  malade.  On  juge  de  la  nécef- 
fité  de  brûler  plus  ou  moins  par  l’é- 
paiffeur  apparente  de  la  carie  , ou  par 
fon  efpece.  Celle  qui  efi  avec  vermou- 
lure ou  avec  hyperfarcofe  , demande 
une  application  plus  forte  que  les  au- 
tres, car  il  efi  nécefiaire  de  détruire  les 
mauvaîfes  chairs  à l’une,  ôc  pour  cet 
effet  , il  faut  brûler  jufqu’aux  parties 
faines  , d’où  viennent  les  vaiffeaux  qui 
fourniffem  à la  chair  j 6c  à l’autre  , il 

Rij 
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faut  deflécher  2>C  tarir  ceux  d’où  vien- 
nent les  férofités.On  doit  aufTi  appli- 
quer le  feu  plus  fortement  aux  os 
fpongieux  , lorfqu’ils  font  attaqués 
de  ces  deux  efpeces  de  carie. 

Quand  la  carie  communique  juf- 
ques  au  canal  de  la^  moëlle  , on  eft 
obligé  de  trépaner  l’os.  On  trépane 
quelquefois  le  liernum  pour  évacuer 
le  pus  qui  eft  delfous  , qui  ne  s’é- 
coule que  par  un  petit  trou  de  la  ca- 
rie. Les  caries  de  la  moëlle  font  quel- 
quefois la  fuite  des  abcès  qui  s’y  for-: 
ment;  & ces  abcès  ont  pour  caufe  des 
coups  qui  ont  fait  commotion  à la 
moëlle  , comme  on  voit  qu’ils  en  font 
au  cerveau.  D’autres  fois  ces  abcès 
fontcaufés  par  l’altération  d’une  por- 
tion de  l’os  qui  s’exfolie  dans  toute 
l'épailTeur , jufques  au  canal  de  la 
moëlle  : & quand  cette  portion  ex- 
foliée n’eft  point  tirée  dehors  , elle 
blelfe  la  moëlle  , elle  incommode  les 
chairs  grainucs  qui  l’ont  féparée  , ÔC 
comme  ces  chairs  croiHènt  pardef- 
fus  ; elles  fe  durcilfent  ôc  enchaffenr, 
pour  ainli  dire  , cette  piece  d’os , de 
maniéré  qu’il  elt  impofllble  de  l’ex- 
traire , fans  faire  une  grande  perte 
de  fubftancc.  Si  l’os  par  l’application 
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de  deux  ou  trois  couronnes  de  trépan. 

Il  arrive  fouvent  que  les  exoftofes 
produifent  ces  abcès  , lorfqu’elles 
font  faillie  du  côté  du  canal  de  la 
moëlle  , qu’elles  compriment  fes 
vaiflèaux  , £>C  interrompent  le  cours 
des  liqueurs  : ces  fortes  d exoftofes 
font  précédées  par  des  douleurs  que 
fentent  les  malades  dans  le  profond 
des  os,  & lorfqu’elles  fuppurent , el- 
les percent  quelquefois  du  côté  de  la 
moëlle,  au  lieu  de  s’ouvrir  au  dehors. 

J’ai  traité  de  la  vérole  un  homme 
qui  en  avoit  une  femblable  au  milieu 
du  tibia  ; il  eut  un  flux  de  bouche 
bien  conditionné  , fa  tumeur  de  la 
jambe  difparut  , les  douleurs  ne  cef- 
ferent  pas  entièrement  , elles  aug- 
mentèrent quinze  jours  après  qu’il 
fut  forti  de  chez  moi  il  vint  me 
voir,  je  lui  trouvai  un  peu  de  fievre,  fa 
jambe  devint  rouge  &.  même  dou- 
loureufe  à l’extérieur  : Moniteur 
Caftés  & Moniteur  Roberdeau  qui 
avoient  été  témoins  d’une  partie 
de  fon  traitement,  furent  appellés  en 
confultation  -,  je  leur  fis  le  récit  des 
chofes  qu’ils  n’avoient  pas  vues  , 
ils  convinrent  que  fon  traitement 
avoit  été  méthodique  , & que  , 
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pour  l’étar  prcfent  il  falloir  faire  quel- 
ques faignée?  , badiner  la  partie  8c  la 
doucher  avec  l’eau  tiede  &C  l’eau-de- 
vie  ; qu’au  furplus  il  falloir  ouvrir  , 
non  la  tumeur  ; car  il  n’y  en  avoit 
point,  mais  l’endroit  où  il  y en  avoir 
eu  , ce  qui  étoit  le  lieu  où  il  fentoit 
le  plus  de  douleur,  croyant  que  quel- 
que matière  , infiltrée  dans  le  périof- 
te  pouvoit  être  caufe  de  tous  ces  ac- 
cidens.  Je  fis  l’ouverture  , mais  le 
malade  n’en  fut  point  foulagé  , 
deux  jours  après  on  Ce  détermina  à 
faire  l’application  du  trépan  , qui  fut 
allez  pénible  , mais  qui  nous  décou- 
vrit la  caufe  des  douleurs  , par  l’éva- 
cuation confidérable  qui  fe  fit  d’un 
pus  très-fétide- 

La  moëlle  étoit  toute  fendue  , 8c 
le  canal  paroiffant  prefque  vuîde,  fit 
que  j’appliquai  encore  trois  autres 
couronnes  \ 8c  que  je  coupai  les  ponts 
qui  reftoient  des  uns  aux  autres..  Le 
cautere  aâuel  fut  appliqué  autant  de 
fois  qu’il  le  fallut  , l’exfoliation  fe  fit 
8c  le  malade  guérir.  Feux  Meilleurs 
Ledran  , Arnaud  8c  moi  fûmes  ap- 
pellés  pour  une  jeune  fille  de  Pro- 
vince à qui  nous  fîmes  la  même  opé- 
ration 8c  avec  le  même  fuccès. 
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On  remarquera  , en  palfant  ^ que 
s’il  fort  beaucoup  plus  de  pus  des  ul- 
cérés dont  on  n’a  pas  découvert  tou- 
te l’étendue  de  la  carie  que  la  gran- 
deur de  Fulcere  ne  paroit  en  devoir 
donner  , c’ell  qu’il  y a un  trou  à la 
carie  qui  communique  avec  le  canal 
de  la  moelle  &.  li  l’on  ne  découvre 
pas  l’os  pour  le  trépaner , le  pus  qui 
croupit  toujours  , caufe  la  mort  d’d 
malade  : j’ai  fait  nombre  de  fois 
cette  opération  , & j’ai  prefque  tou- 
jours réuHl  , lorfqu’elles  n’ont  point 
été  faites  trop  tard. 

Je  finis  la  cure  de  I’exoflofe  & de 
la  carie  , par  dire  un  mot  delà  ma- 
niéré d’attaquer  les  exoftofes  qui 
n’ont  point  été  fondues  par  le  trai- 
tement de  la  vérole  , ou  de  toute 
autre  caufe  interne. 

On  doit  découvrir  la  tumeur  de 
l’os  en  faifant  une  incilion  cruciale} 
on  emporte  une  partie  des  angles  } 
on  panfe  à fcc  , on  Ieve  l’appareil  le 
lendemain  , & on  fe  fert  du  trépan 
perforatif  , on  fait  plufieurs  trous 
profonds  Sc  allez  près  les  uns  des 
autres  , obfervant  qu’ils  occupent 
toute  la  tumeur  qu’on  veut  emporter. 
On  fe  fert  enfuite  d’un  cifeau  ou  d’u- 
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ne  g-ot)ge  bien  coupante  , & un  mail- 
let de  plomb  avec  lequel  on  frappe 
modérément  , pour  couper  tout  ce 
qui  a été  percé  par  le  perforatif. 
Ces  trous  afifoibüirant  l’os  , il  fe  cou- 
pe plus  facilement , fans  courir  au- 
cun rifque  de  l’éclater  en  le  coupant 
avec  le  cifeau.  C’eft  un  moyen  dont 
fe  fervent  les  menuifters  , pour  évi- 
ter que  leur  bois  ne  s’éclate  en  tra- 
vaillant avec  le  cifeau. 

Si  la  tumeur  eft  confidérable  , £c 
qu’il  faille  répéter  les  coups  de  cifeau 
te  de  maillet  , on  peut  remettre  le 
refie  de  l’opération  au  lendemain  , 
parce  que  des  coups  réitérés  poud- 
roient ébranler  la  moëlle  au  point 
de  caufer  par  la  fuite  un  abcès. 
Quand  on  a tout  enlevé  , on  panfe 
J’os  comme  il  a été  dit  , & pour 
que  i’exfoliation  foit  prompte  , on 
applique  delfus  la  dilfolution  du  mer- 
cure faite  par  l’eau  forte  } ou  par 
i’efprit  de  nitre  j c’elt  un  des  meil- 
leurs remedes  qu’on  puille  employer, 
& je  n’y  préféré  le  feu  , que  lorfque 
la  carie  eft  profonde  , qu’elle  eft 
avec  vermoulure  ou  excroiifance  de 
chair  conlidérable. 
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CHAPITRE  XVII. 

Ve  la  Chartre  ou  Rakitis. 

*OT*.  E Rakitis  eft  une  maladie  pref-  Difpo- 
JÎLjque  particulière  aux  enfans  dansfitions 

laquelle  on  remarque  qu’ordinaire- kearcu- 

ment  ceux  qui  en  font  attaqués,  ont 
l’efprit  plus  vif  & plus  pénétrant  que 
les  autres,  les  organes  des  fensbien 
difpofés , la  face  pleine  & bien  nour- 
rie , la  tête  grofle  , le  teint  vermeil, 
ils  mangent  beaucoup  , &.  avec  apé- 
tit;  le  foie  &.  la  ratte  font  d’un  vo- 
lume considérable , leur  couleur  & 
leur  confidence  font  naturelles  , &.  le 
cœur  paroit  fain  , pendant  qu’il  fe 
palTe  ailleurs  mille  défordres  qui  ren- 
dent ces  pauvres  enfans  l’objet  de 
Tétonnement  2>t  de  la  pitié. 

Ils  font  maigres  , déllechés  , 8£  Dîfpofî- 
comme  décharnés  dans  toutes  les  tions  fl- 
autres  parties  de  leurs  corps.  L’é-cheuIes' 
pine  fe  courbe  , les  jointures  fe  re- 
lâchent , les  os  deviennent  moüx, 
les  épiphyfes  , St  prefque  tous  les 
os  fpongieux  , s’enflent  , 6t  forment 
des  nœuds  ou  nodus , les  futures  font 
écartées,  la  fontanelle  eft  membre- 

R v 
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neufe  les  côtes  font  déprimées  , les 
os  des  îles  8c  les  omoplates  font 
épais  , rétrécis  , Si  comme  repliés  7 
les  grands  os  fe  courbent,  ce  qui  rend 
tous  les  membres  contrefaits.  Et  en- 
fin , quand  on  ouvre  ceux  qui  en  meu- 
rent , on  trouve  que  les  poumons 
adhérans  à la  pleure  , font  livides  , 
sktrreux  , remplis  d’abcès  , Si  pref- 
que  toutes  les  glandes  conglobées  , 
gonflées  d'une  lymphe  épaiife. 

* Des  caufes  du  Rahitis. 

Toutes  les  maladies  n’ont  que  deux 
fortes  de  caufes , dont  les  unes  font 
en  nous  , Si  les  autres  font  au  dehors. 
Celles  qui  font  en  nous  , ne  doivent 
être  confidérées  que  comme  des 
caufes  fécondés  , ou  pour  mieux  di- 
re , comme  les  effets  des  caufes  exté- 
rieures. En  effet  le  vice  des  efprits  , 
du  fang  , de  la  lymphe  Si  des  autres 
humeurs  , que  nous  confidérons  com- 
me des  caufes  internes  , ne  font  que 
les  effets  du  vice  de  l’air,  du  dérè- 
glement des  faifons,  de  l’excès  ou  de 
la  mauvaife  qualité  des  alimens  , du 
grand  travail  , ou  de  l’extrême  re- 
pos , du  profond  fommeil  ou  des 
longues  vieilles  , Si  très-fouvent  du 
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dérèglement  de  nos  p a (lions. 

Cela  étant , nous  devons  recher- 
cher les  caufes  de  toutes  nos  mala- 
gies  , dans  le  mauvais  ufage  de  quel- 
ques unes  de  ces  caufes  que  les  An- 
ciens ont  nommées  chofes  non-na- 
turelles. 

Pour  parvenir  au  deflein  que  je  me 
fuis  propofé  : je  dis  i°.  Que  leur 
mauvais  ufage  altéré  les  humeurs.  2.  . 
Que  les  humeurs  altérées  d’une  cer- 
taine maniéré  , produifent  la  mollef- 
fe  dans  les  os.  30.  Que  cette  mollef- 
fe  empêche  la  diftributiom réglée  des 
efprits  dans  certaines  parties  , par 
le  défordre  quelle  produit  à l’épine. 
40.  Que  les  efprits  animaux  inter- 
rompus dans  leur  didribution  , don- 
nent occafion  à la  maigreur  des 
parties  molles  où  les  nerfs  qui  les 
portent  vont  aboutir.  50.  Que  la 
mollette  des  os  , & la  compreffion 
des  nerfs  font  des  caufes  occafion-* 
nelles  de  leur  courbure  y ÔC  tous  les 
autres  phénomènes. 

Je  commence  par  rechercher  les 
caufes  primitives  qui  ont  pour  effet 
le  vice  des  humeurs  : j’en  reconnois 
particuliérement  cinq  aux  enfans  , 
fçavoir , les  régions  £<.  climats  diile- 

R vj 
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rens  , les  dents  qui  doivent  forrir  , 
ou  qui  fortent  , les  vers  auxquels  iis 
font  Aj jets  , le  vice  du  lait  Sc  des  au- 
tres alitnens  , &C  le  changement  de 
nourriture  quand  on  le  févrc. 

Les  régions  ont  beaucoup  de  part 
au  vice  des  humeurs  qui  caufe  le  raki- 
tis  , puifqug  nous  voyons  que  cette 
maladie  régné  particuliérement  dans 
Ja  France  , la  Flandre  , la  Hollande 
& l’Angleterre  , plus  que  dan-s  les 
autres  climats  de  l’Europe.. 

Lorfque  les  dents  commencent  à 
percer  , les  enfansfonten  danger  de 
devenir  rikais  , à caufe  de  la  douleur 
qu’ils  reifentent  , qui  peut  être  occa- 
jfïonnée  par  deux  caufes  principales. 
L’une  confédérée  de  la  part  de  la  denr, 
laquelle  fe  trouve  garnie  de  plufieurs 
petites  pointes  qui  font  autant  d’ai- 
guillons , qui  en  perçant  St  déchirant 
les  fibres  nerveufes  des  gencives  , 
caufe  des  douleurs  très  vives.  L’au- 
tre conlidéree  par  rapport  aux  gen- 
cives quand  elles  font  dures  , parce 
qu'elles  réfiftent  davantage  aux  ef- 
forts que  font  les  dents  pour  fortir  : 
d'où  il  s’enfuit  queles  fibres  r.erveufes 
qui  les  compofent  en  font  plus  rude- 
ment ébranlées,  ce  quirend  la  douleur 
{plus  violente. 
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• Cette  douleur  peut  eau  fer  le  rakitis 
en  deux  maniérés  j iu.  Farce  qu  elle 
eft  la  caufe  des  cris  , de  la  fièvre , des 
infomnies  , des  convulfions  j acci- 
dens  fi  funefies  aux  enfans , que  rien 
n’eft  plus  capable  de  troubler  la  chi- 
lification  , de  diminuer  les  forces  , 
d’altérer  les  humeurs  , 8t  d’empê- 
cher leur  diftribution  réglée. 

i°.  Les  gencives  enflammées  par 
les  irritations  des  dents  , font  que  les 
enfans  remuent  fouvent  les  mâchoi- 
res pour  preficr  les  gencives  les  unes 
contre  les  autres  , apparemment 
pour  s’épargner  de  la  douleur,  pnif- 
que  l'on  voit  ces  pauvres  innocens 
foulagés  , quand  en  leur  pafle  & re- 
piafi’e  doucement  le  doigt  fur  les  gen- 
cives des  dents  qui  font  prêtes  à per- 
cer &.  l’on  remarque  qu’ils  refient 
long  tems  au  teton  , moins  pour  te- 
ter , que  pour  mordre  doucement 
le  mammclon,  & le  promener  fur 
leurs  gencives douloureufes. 

Enfin  ils  portent  tout  indifférem* 
mentà  leur  bouche  pour  Ce  fatisfaire } 
2>C  les  mouvemens  réitérés  de  leurs 
mâchoires  , compriment  les  glandes 
falivales  , djaù  vient  que  la  falive  leur 
coule  en  abondance  dans  la  bouche, 
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de-là  dans  l’eftomac  , 8t  dans  les  in- 
teftins,  où  elle  produit  le  cours  de 
ventre  , qui  joint  aux  accidens  que 
la  douleur  feule  acaufé  , mettent  ces 
enfans  dans  un  état  pitoyable. 

Les  vers  produifent  de  Ci  grands  dé- 
fordres  , que -les  enfans  qui  en  font 
.attaqués  n’ont  qu’un  fommeil  inter- 
rompu } ils  ferrent  les  mâchoires  en 
dormant  , ils  ont  des  mouvemens 
convulfifs  dans  les  extrémités  , des 
tranchées  très-vives  qui  ceffent  quel- 
que teins  après  qu’ils  ont  mangé'}  ils 
fe  frottent  fouvent  le  nez  , parce 
qu’il  leu’r  démangé  } leur  ventre  eft 
gonflé,  leur  teint  tantôt  rouge,  tan- 
tôt pâle  } ils  deviennent  maigres  , 
& ont  un  appétit  dévorant  , une  toux 
féche  , &.  leur  bouche  eft  toujours 
pleine  de  falive. 

Caufes  Ils  n’ont  qu’un  fommeil  interrom- 
ufom-pu,  parce  qu’à  chaque  inftant  les 
ieil  in-  vers  irritent  les  membranes  des  intef- 
mom-  tjns?  Sc  caufent  des  reflux  d’efprit 
qui  les  agitent  , comme  il  va  être  ex- 
pliqué ci-après. 

Pour  Les  tranchées  vives  viennent  de 
uoi  les  trois  caufes , i°.  Parle  mouvement 
•an-  des  vers,  contre  le  parois ’des  inteftins, 
tcs’  qui  fait  à leur  égard  , mais  avec  bien 
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plus  d’efficacité  , ce  quefait  une  plu- 
me ou  une  paille  que  Ion  pafie  8C 
repaife  fur  le  bord  des  levres. 

z° . Par  le  picotement  qu’ils  cau- 
fent  en  mordant  ou  pinfant  peut  être 
par  leurs  dents  } puifque  1 on  voit  des 
vers  percer  des  planches  des  pier- 
res } les  fruits  même , &.  les  grainesà 
noyaux  , les  noix  , les  avelines  7 ÔC 
les  noizettes  en  font  percées. 

30.  L’impreffion  de  lamatiere  ver- 
mineufe  contre  les  parois  des  memes 
inteftins , eft  capable  de  caufer  ces 
tranchées  par  l’aigre  doux  qui  s y 
rencontre. 

C’eft  de  l’aâion  de  ces  inférés 
contre  les  membranes  des  inteftins  , 
St  de  l’a&ion  de  la  matière  vermi- 
neufe  contre  ces  mêmes  membranes , 
auffi  bien  que  I’introduéHon  de  cet  ai- 
gre doux  dans  la  maife  du  fang  , que 
je  tirerai  l’explication  des  autres  phé- 
nomènes. 

Les  treflaillemens  font  caufés  parla 
fenfation  douloureufe,  en  conféquen- 
ce  de  l’ébranlement  des  nerfs , qui 
caufe  un  reflux  des  efprits  animaux  j 
lefquels  rcflechiflant  fortement  dans 
d’autres  nerfs,  produifent  ces  tretfail- 
lemens,  & C même  les  convulfions  qui 

arrivent  aux  tnufclçs  où  cçs  nerfs 
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vont  aboutir.  Si  ce  reflux  fe  fait  dans 

nifme ner^S  ^raS  ’ ^ y aura  ^es  tnou- 
qùi  pro-vemens  convulfifs'ÔC  des  tréfaiilemens 
duit  les  dans  ie  bras}  s’il  fe  fait  aux  nerfs  des 
mouve-  yeux  , les  yeux  feront  en  convulfion  j 

mens  s’il  fe  fait  à ceux  des  lèvres,  il  y aura 
coavul-  r , . r 

^£s>  une  elpece  de  ris  fardonique  : s il  fe 
fait  enfin  aux  nerfs  qui  communi- 
quent aux  mufcles  qui  meuvent  les 
mâchoires,  ce  reflux  fera  fuivi  d’un 
grincement  de  denrs. 

La  matière  vermineufe  caufe  les 
convulfions  , les  trefîaillemens , Sc 
mouvemens  convulfifs  ; rentrée  dans 
la  mafîe  du  fang  , elle  agit  fur  les 
membranes  nerveufes  , y caufe  des 
irritations  qui  font  fuivies  de  tous  ces 
accidens  , mais  de  plus  , cet  aigre 
doux  circulant  avec  le  fang , peut  être 
filtré  par  certains  couloirs  où  il  caufe 
differens  fymptômes,  car  s’il  empor- 
té aux  glandes  du  poûmon  , il  caufe 
la  toux  féche  , parce  qu’il  picotte 
les  véficules  du  poûmon.  De  cetre 
toux  ils’enfuit  que  le  teint  de  ces  en- 
fans  elt  tantôt  rouge  , Sc  tantôt  pâ- 
le ; ileft  rouge  quand  ils  toulfent  } 
parce  que  les  contra&ions  de  la  poi- 
trine , Scdes  mufcles  du  bas-ventre, 
preifent  lespoûnions  ,ce  qui  fait  que 
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le  fang  eft  arrêté  pour  un  inftantj^’ 
dans  les  fouclavieres  , & dans  les  ^oulelirs 
vaifl’eaux  de  la  face.  Au  contraire  le^u  teint- 
teint  devient  pâle  lorfque  la  toux 
celle  , parce  que  le  fang  arrêté  au 
vifage  reprend  fon  cours  par  les  ju- 
gulaires &.  foûclavieres. 

Leur  bouche  eft  mouillée  de  fali-  Les  en- 
ve  , parce  que  cet  aigre  doux  picotte  fans,  ra- 
ies glandes  falivales  ,kce  qui  les  °bl i- 
ge  à Te  vuider  plus  abondamment  ^ 

dans  la  bouche.  De  plus  les  mufcles  bouche 
des  mâchoires  , des  lèvres,  & des  mouillée, 
autres  parties  voifines  , qui  font  dans 
des  mouvemens  convulfifs  , compri- 
ment plus  fouvent  ces  glandes  , ce 
qui  caufe  la  fortie  de  cette  liqueur 
qu’on  leurvoit  découler  de  la  bouche. 

Us  fe  frottent  le  nez  , parce  qu’ils  y ns  fe 
Tentent  une  démangeaifon  , laquelle  frottent 
eft  produite  par  l’aigre  doux  qui  s’eft 
filtré  avec  le  Mucus  du  nez  , qui  pi- 
cotte la  membrane  pituitaire,  &.  l’air 
qui  p'alle  par  les  narines  étant  chargé 
de  cet  aigre  doux  qu’il  a enlevé  des 
véficules  du 'poumon,  doit  picotter 
de  meme  la  membrane  interne 
du  nez. 

Si  l’on  objefte  que  l’irritation  de 
le  membrane  interne,  ne  peut  pas 
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exciter  cette  démangeaifon  au  dehors 
du  bout  de  nez  , je  répondrai  que  c’eft 
une  fenfation  que  l’ame  rapporte  en 
ce  lieu  , quoiqu’elle  n’y  foir  peur  être 
pas  , comme  elle  le  fait  en  bien  d’au- 
tres occafions  qui  neferont  point  dé- 
duites ici.  En  un  mot  il-eft  certain 
que  cet  aigre  doux  s’introduit  dans  le 
fang  , puifqu’il  fe  manifefle  dans  la 
falive  8t  dans  l’haleine  des  enfans 
, vermineux  , comme  on  peut  l’obfer- 

1-o^styeUX  ver  à l’odeur  aigre  qui  leur  exale  de 
troubles.  bouche  & du  nez. 

Les  convulfions  des  yeux  font  fou- 
vent  accompagnées  d’une  certainedif- 
pofition  qu’il  eft  difficile  de  décrire  , 
mais  qui  ne  laifTe  pas  d’être  remar- 
quable \ les  yeux  étant  comme  ha- 
gards , troubles  , en  un  mot  , vermi- 
. neux  ce  qui  vient  de  ce  que  l’aigre 
doux  dont  nous  avons  parlé  fe  mê- 
lant avec  les  larmes  , irrite  les  pau- 
pières Sc  leur  caufe  une  démaageai- 
fon  : Si  parce  que  la  glande  lacrima- 
le  qui  filtre  cet  aigre  , efi:  prochaine 
du  mufcle  releveur  des  paupières  , ce 
mufcle  irrité  fe  contraéfe  , St  tire 
la  paupière  fupérieure  en  haut.  C’cft 
pour  cela  auffi  que. les  enfans  atta- 
qués de  vers , femblent  dormir  les 
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yeux  ouverts  , parce  que  le  receveur 
del’ceil  , qui  eft  immédiatement  au- 
deffous  , participe  à cette  irritation  j 
le  globe  eft  relevé,  la  prunelle  eft 
cachée  fous  la  paupière  , d’où  il  s’en- 
fuit qu’ils  montrent  le  blanc  des  yeux 
pendant  leurfommeil. 

Le  trouble  de  l’œil  peut  s’expliquer 
de  même  , cette  aigre  fe  mêlant  avec 
l’humeur  aqueufe  , y caufe  une  le- 
gere  coagulation  qui  la  rend  moins 
tranfparente. 

La  fievre  qui  accompagne  cette  , 
maladie  , St  les  paroxifmes  irrégu- 
liers qu’on  y remarque,  font  produits 
par  la  même  caufe  , parce  qu  il  entre 
tantôt  plus  ou  tantôt  moins , de  cet 
aigre  dans  la  maffe  du  fang  , ce  qui 
la  fait  fermenter  plus  ou  moins.  Voi- 
làcomme  on  peut  rendre  raifon  des 
fièvres  irrégulières  , St  des  autres  ac- 
cidens  qui  affligent  les  enfans  vermi- 

neuÿ.  Enfin  l’on  peut  conjéaurer 
que  tant  d’accidens  doivent  troubler 
ladigeftion  8t  la  chilification  , d ou 
il  réfulte  un  fang  mal  conditionné  , 
& un  vice  dans  la  lymphe  8t  dans 
les  autres  humeurs  , qui  devient  la 
caufe  du  rakitis  , St  d’une  infinité 
d’autres  maladies; 
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Si  l’enfant  a été  nourri  d’un  lait  fe- 
reux  fans  liaifon  8t  fans  confiance 
comme  il  arrive  ordinairement  aux 
nourrices  qui  travaillent  & fatiguent 
beaucoup;celles  qui  font  mal  nouries. 
qui  ont  quelque  maladie  , ou  qui  en- 
fin , malgré  leur  grofielfe  , continuent 
d’alaiter  un  nourriflbmfi  dis-je  , l’en- 
fant a teté  ce  lait  féreu-x  8c  fans  con- 
fiftance  , fon  fang  fera  chargé  d’une 
lymphe  infipide  , dépourvue  de  fes 
principes  , qui  loin  de  produire  la 
dureté  des  os  , les  rendra  plus  doux. 
Si  l’on  ôte  aux  enfans  l’ufage  du  bon 
lait , avant  qu’ils  ayent  la  plus  grande 
partie  de  leurs  dents  , ne  pouvant 
mâcher,  ils  tombent  fouvent  dans  la 
chartre  ou  rakitis  , parce  que  les  ali- 
mens  étant  mal  mâchés  , le  diflolvant 
de  leur  ellomac  n’eft  pas  allez  puif- 
fant  , pour  en  féparer  8c  difloudre 
tous  les  principes  , 8c  en  faire  un 
bon  chils  d’où  il  arrive  deux  cho- 
fes.  L’une  , que  le  fang  qui  en  rcful- 
re  étant  dénué  de  ces  principes  , fera 
la  caufe  du  rakitis  ; 8c  l’autre  que 
l’enfant  n'étant  pas  allez  fort  pour 
fupporter  la  douleur,  fera  expofé  à 
tous  les  accidens  dont  j’ai  parlé 
cidelfus. 
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Ainfi  , l*on  peut  aifurer  que  les  ré- 
gions , le  mauvais  lait  ,1a  douleur  des 
dents  , les  vers  , le  changement  de 
nourriture  , 6c  autres caufes  alléguées, 
peuvent  altérer  la  chiliftcation  , de 
maniéré  que  le  fang  fe  trouvant  apau- 
vri  , produira  la  molleffe  dans  les  os. 

. De  tous  les  os  , ceux  qui  font  po- 
reux s’amollilfent  plus  facilement  que 
les  autres  ainli  les  vertebres  s amol- 
liifent  les  premières  6c  étant  deve- 
nues molles  , elles  doivent  s affailfer 
les  unes  fur  les  autres , d’ou  il  arrive 
qu’elles  laiifent  moins  d intervalle 
dans  les  trous  que  forment  leur 
échancrures  pour  la  fortie  des  nerfs  } 
que  ces  nerfs  , qui  fortent  de  la 
moëlle  de  l’épine  , retrouvent  com- 
primés , ce  qui  empeche  le  cours  des 
efprit  animaux  dans  les  parties  où 
ces  nerfs  fe  dilîribuent  : 6C  parce  que 
l’efprit  animal  fert  à la  nourriture 
des  parties  , comme  il  fera  prouvé 
dans  la  fuite  , celles  qui  n en  rece- 
vront pas  fuffifamment  , doivent  s’af- 
faiffer  6(  devenir  fâches  6c  maigres. 

Sur  ces  principes  il  nous  eft  facile 
d’expliquer  plufieùrs  phénomènes  , 
qui  accompagnent  ces  maladies , ce 
que  je  ferai  , après  avoir  rendu  rai- 
fon  de  la  courbure  des  os. 
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De  la  courbure  des  Os  dans  la  Chartre. 

Gliffon  fameux  Médecin  Angiois  , 
prétend  que  cette  courbure  arrive  par 
lamêmeraifon  qu’un  épi  de  bled  fe 
courbe  du  côté  du  Soleil  , ou  qu’une 
planche  , du  papier  , un  Livre  , ôt 
autres  chofes  femblables  , fe  cour- 
bent du  côté  du  feu  , parce  que  le 
Soleil  , ou  le  feu  enleve  quelques- 
unes  des  parties  humides  qui  fe  ren- 
contrent dans  les  pores  de  la  furface 
expofee  au  Soleil  ou  au  feu  , & pouf- 
fe les  autres  dans  la  furface  oppofée  , 
ce  qui  fait  à l’égard  de  ces  furfaces  , 
ce  que  feroient  plufieurs  coins  de 
bois  que  l’on  mettoit  dans  les  fépa- 
rations  des  pierres  qui  compofent  une 
colonne  , car  fi  tous  ces  coins  étoient 
du  mêmecôté,  le  pilier  ou  la  colon- 
ne fe  courberoit  du  côté  oppofé. 

Voulant  faire  l’application  de  cet 
exemple  à la  courbure  des  os  , il  dit 
qu’ils  fe  courbent  lorfqueia  nourritu- 
re fe  porte  en  plus  grande  abondan- 
ce d’un  côté  que  d’au*;re  , parce  qu’un 
côte  venant  à s’enfler  & à croître  con- 
fidérablement  , oblige  la  furface  op- 
pofée à fe  courber  , c’elt  pour  cette 
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raifon  que  le  même  Auteur  ordonne 
de  frotter  le  côté  courbe  d’huile  pé- 
nétrante 8c  des  linges  chauds  pour 
rappeller  la  nourriture  dans  cette  par- 
tie , 8<  faire  entrer  dans  fes  pores  des 
particules  nourricières  pour  allonger 
ces  fibres  , aidée  des  bandages  8c  des 
attelles  qu’il  veut  qu’on  applique  aux 
côtés  oppofés  à la  courbure.  • 

Ce  fyftême  de  Glitfon  fouffre  plu- 
fieurs  difficultés  qui  ont  été  refutées 
tant  de  fois  , qu’il  me  fuffira  de  dire 
qu'il  pourroit  paffer  pour  vraifem- 
blable  , fi  l’on  connoilToit  quelque 
caufe  qui.pût  produire  une  diftribu- 
tion  inégale  de  la  nourriture  dans 
quelque  os , 8c  fi  les  os  ne  fe  cour- 
boient  pas  du  côté  où  ils  femblent 
qu’ils  duffent  recevoir  plus  de  nourri- 
ture. En  effet  , les  jambes  fe  cour- 
bent en-dchors  , 8c  fuivant  ce  que 
dit  GlilTon  , elles  devroient  fe  jetter 
en-dedans. 

Mayou  propofe  un  fyftême  tout  dif- 
férent , où  il  dit  que  dans  cette  ma- 
ladie les  cordes  tendineufes  Sclesmuf- 
cles  font  deffechés  8c  racourci*  fau- 
te de  nourriture,  pendant  que  les  os  , 
loin  de  diminuer  , augmentent  , d’où 
il  arrive  qu’ils  fe  courbent , de  même 
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qu’une  corde  qui  eff  attachée  aux  ex* 
trêmités  du  tronc  d’un  jeune  arbre  , 
l’oblige  à fecourber  , parce  que  cette 
corde  ne  peut  prêter  quand  l’arbre 
croît  ÔC  fait  effort  pour  s’alonger  : 
voici  les  objections  faites  àce  fyffême. 

La  première  , qu’il  y a des  os , qui 
étant  recouverts  de  toutes  parts,  doi- 
vent êtrh  tirés  également , &C  ne  de- 
vroient  pas  fe  couper.  Ce  qui  arri- 
ve pourtant  à ceux  du  bras  & des 
cuilles  qui  font  également  recouverts 
de  mufcles. 

La  dixième  eff,  qu’il  n’y  a point 
de  cordes  tendineufes  qui  s’attachent 
aux  deux  extrémités  d’un  même  os  , 
comme  la  corde  dont  il  a été  parlé 
s’attache  aux  deux  bouts  du  même 
arbre  *,  puifque  l’on  voit  au  contraire 
que  les  mufcles  qui  partent  d’un  os  , 
paffent  au-delà  de  l’articulation  , 
pour  s’attacher  à l’os  qui  eff  au  def- 
fous  } d’où  l’on  tire  cette  conféquen- 
ce  , que  la  courbure  des  membres  ne 
paroîtroit  que  dans  les  articles  , de 
même  que  s’il  y avoit  une  charnière 
dans  le  milieu  de  l’arbre  , la  corde 
ne  pourroit  le  courber  qu’à  l’endroit 
dccette  charnière. 

Ces  objections  ne  détruifent  rien 

du 
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du  fyflême  de  Mayou.  Pour  répondre 
à la  première , je  dis  que,  quoique 
certains  os  foient  recouverts  de  muf- 
cles  dans  toute  leur  étendue  , on  ne 
doit  pas  cependant  conclure  qu’ils 
ayent  des  forces  égales  ; & que  les 
plus  forts  doivent  l’emporter  fur  les 
plus  foibies , ÔC  obliger  l’os  à fe 
courber. 

A la  deuxieme  objection  on  répon- 
dra que  , quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  cor- 
de tendineufe  qui  s’attache  aux  deux 
extrémités  du  même  os  , on  ne  doit 
pas  conclure  que  celles  qui  palfent  par 
les  articulations  , foient  moins  dif- 
pofées  à courber  les  membres  dans 
Je  milieu  des  os  , que  dans  les  arti- 
cles , Sc  cela  pour  trois  raifons. 

i°.Les  mufcles  qui  fléchiffent  le 
pied  ne  peuvent  le  tenir  continuelle- 
ment dans  cette  fituation  , puifque 
les  extenfeurs  agiftent  alternative- 
ment : 5c  fi  l’on  m’objeéîoit  qu’il  en 
eft  la  même  chofe  à l’égard  des  muf- 
cles qui  couvrent  les  os  , ce  que  je 
dirai  tout  à l’heure  prouvera  le  con- 
traire. 

i°.  Les  mufcles  qui  paflent  par 
l’articulation  font  antagoniflcs  , ce 
qui  fait  que  s’ils  agilTent  tous  enfem- 
T orne  IL  S 
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b!e  , ils  peuvent  bien  faire  un  mouve- 
ment tonique  dans  lequel  ces  mufcles 
ne  pourront  porter  la  partie  plus  d un 
côté  que  d’autre  5 mais  à l’égard  du 
corps  de  l’os  , ils  fonr,pour  ainiî  dire 
congénères , parce  qu’ils  tendent  tous 
à le  courber  du  même  côte  , comme 
on  le  peut  voir  à la  jambe  où  le  péro- 
né ôt  le  tibia  fe  courbent  en  dehors 
parce  que  les  mufcles  fléchiiTeurs  , 5C 
extenfeurs  du  pied  &.  des  orteils  , 
font  tous  fitués  dans  les  parties  ex- 
térieures , antérieures  & pofterieu- 
res,  tk  qu’il  ne  s’en  trouve  pas  un 
dans  la  partie  interne  de  la  jambe  , 
comme  tout  le  monde  le  fçait. 

En  troifieme  lieu  , il  faudrait  que 
les  mufcles  flcchilfeurs  ou  extenfeurs 
fulTent  toujours  en  contradion  pour 
rendre  un  membre  courbé  dans  I arri. 
cle  , comme  il  arrive  dans  les  convul- 
fions  qui  produifent  certaines  efpeces 
d’anchilofes  , mais  il  n’en  eft  pas  de 
même  des  os  qui  peuvent  fe  courber  , 
quoique  les  mufcles  ne  foient  pas  tou- 
jours en  contraéfion  , parce  que  les  os 
étant  moux  , s’ils  fe  courbent  par  l’ac- 
tion de  quelques  mufcles,  ils  ne  pour- 
ront feredrefler  pendant  l’ina&ion  , 
les  os  n’ayant  point  le  relfort  qu’il 
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faudroit  qu’ils  euilent  pour  reprendre 
leur  premier  état  } ainfi  , demeurant 
dans  cette  figure,  ils  feront  courbés 
davantage  à la  fécondé  contraâion 
des  mufcles  , & de  plus  en  plus  à 
mefure  que  les  contrarions  feront 
réitérées. 

Quoiqu’il  en  foit , on  ne  peur  nier 
que  la  courbure  des  os  dépend  de  la 
contraction  des  mufcles  , mais  j’ajou- 
terai que  fans  leur  molle  (Te  , ils  ne 
pourroient  fe  courber  $ que  la  péfan- 
teur  du  corps  St  de  la  tête  y contri- 
buent , Sc  particuliérement  la  cour- 
bure naturelle  qui  fe  trouve  à tous 
les  os  : ainfi  j’admets  quatre  caufes 
de  la  courbure  des  os  des  rikais  , fça- 
voir  leur  mollefle  , la  comra&ion  des 
mufcles  , la  péfantcur  du  corps  , Sc 
leur  courbure  naturelle. 

Et  pour  expliquer  la  courbure  de 
chaque  os  en  particulier  , je  dis  pre- 
mièrement que  l’épine  fe  courbe  , 
parce  que  les  vertebres  font  molles. 
Secondement,  parl’a&ion  des  pfoas, 
long  , fcalene  , droits  , St  obliques  du 
bas  ventre  , lefquels  tirant  la  poitrine 
en  devant, obligent  l’épine  à fe  voûter 
en  arriéré.  Troifiémement  , la  tête  , 
qui  étant  fort  grofle  dans  le  rikais  , 
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pefe  confîdérablement  fur  l’épine  ? 
qui  n’ayant  point  de  folidité  eft  obli- 
gée de  plier  comme  feroit  un  bilier 
de  plomb  fur  lequel  feroit  appuyée 
une  maffe  trop  péfante.  Quatrième- 
ment le  cou  fe  courbe  en  arriéré  , 8c 
fe  voûte  en  devant  \ les  vertebres  du 
dos  fe  courbent  en  devant  ÔC  fe  voua- 
ient en  arriéré  , les  lombes  fe  cour- 
bent en  arriéré  6c  fe  voûtent  en  de- 
vant , parce  que  ces  parties  font  na- 
turellement un  peu  courbées  de  ce 
coté-  là. 

Les  côtes  font  applaties  en  leur  mi- 
lieu 6c  pouilees  en  dedans  par  la  pref- 
fon  des  mufcles  peétoraux , 8c  des 
grands  dentelés,  de  forte  que  ces  de- 
mi arcs  deviennent  moins  courbes  } 
d’où  il  arrive  que  la  refpiration  eft 
empêchée  , parce  que  le  fternum  eft 
pouflc  en  devant,  ce  qui  fait  que  la 
poitrine  paroit  pointue. 

Les  cartilages  , 6c  les  bouts  des  cô- 
tes deviennent  plus  gros  du  côté  de  ta 
cavité  de  la  poitrine,  parce  qu’ils  n’ont 
rien  qui  les  comprime  en  dedans. 

Lesos  des  iles  font  étroits  8c  pliés  ea 
dedans, par  la  contra&ion  des  mufcles 
fcffiers  6c  iliaques  , qui  tirant  de  leur 
côté,  retréciffent  8c  courbent  ces  os. 
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Les  omoplates  deviennent  moins 
amples  & plus  épais  , parce  que  les 
mufcles  fous  ôt  fus  épineux,  fous- 
fcapulaire  , grand  petit  rond  qui 
les  couvrent  , tirent  chacun  de  leur 
côté,  &C  approchent , pourainfi  dire, 
toute  la  circonférence  au  centre. 

L’os  du  bras  ne  change  prefque 
pas  de  figure  , parce  qu’il  eft  entour- 
ré  de  mufcles  qui  ont  prelque  une 
égale  force  , joint  à ce  que  cet  os  ne 
fert  à l’appui  d’aucune  partie  com- 
me fait  Fos  delà  cuifie. 

Il  faut  pourtant  remarquer  que 
quand  la  molette  des  os  eft  grande  , 
non-feulement  l’os  du  bras  fe  courbe 
en  arriéré  & fe  voûte  en  devant  , à 
l’endroit  de  l’infertion  du  deltoïde 
de  l’origine  du  brachial  antérieur  ; 
maît  très-iouvent  il  fe  trouve  à demi- 
rompu  , comme  je  Fai  vû  plufîeurs 
fois.  Cet  accident  n’arrive  pas  feule- 
ment à Fos  du  bras  , mais  fouvent 
aux  côtes , & aux  parties  moyennes 
des  os  de  la  cuiffe  & de  la  jambe. 

Les  os  de  l’avant-bras  font  courbés 
en  devant,  parce  que  les  mufcles  les 
plus  forts  y font  placés.  De  plus , ces 
deux  os  s’approchent  l’un  de  l’autre, 
parce  qu’ils  font  tirés  l’un  à l’autre  par 
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les  mufcles  ronds  , court -fupinateur 

& quarré. 

Quoique  l’os  delà  cuifle  foit  en- 
tourré  de  mufcles  prefque  égaux  en 
force,  il  n’eft  pas  des  moins  cour- 
bés par  plufieurs  raifons. 

La  première  , parce  qu’il  eft  e*po- 
fé  à quantité  de  mouvemens  qui  ne 
peuvent  s’exécuter  que  par  l’aftion 
des  mufcles. 

La"  fécondé  , parce  qu’il  eft  le 
plus  long  de  tous  les  os  du  corps  , 
& qu’il  eft  plus  facile  de  courber  un 
corps  long  qu’un  court. 

La  troifieme  , parce  qu’il  eft  natu- 
rellement plus  courbé  que  les  autres. 

La  quatrième  raifon  pour  laquel- 
le cet  os  fe  courbe  , eft  qu’il  appuyé 
Sc  foutient  le  poids  de  prefque  tout 
le  cGrps. 

Il  ne  me  refte  plus  pour  donner 
Explica-Une  idée  complettc  du  rakitis  , qu’à 
non  de  renc}re  raifon  de  la  grofteur  de  la  tére, 
Phéno-S^e  l’embonpoint  du  vifage  , de  la  vi- 
incnes  vacité  de  l’efprit  des  raki tiques  , de 
conccr-  la  délicatcfte  des  organes  de  leurs 
nant  lepens  ? ia  maigreur  des  parties  qui 
ta  ms.  pont  au  deftous  du  cou,  de  la  grof- 
feur  des  parties  internes , de  la  peti- 
telfe  de  la  poitrine  &.  de  la  difficulté 
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de  refpirer  enfin  d’expliquer  l’adhé- 
rence des  poumons  à la  plèvre  , leur 
dureté  , leur  lividité  , &.  les  abcès  qui 
y furviennent  : le  gonflement,  &.  la 
dureté  du  thimus  , desglandes  , du 
médiaftin  ,du  pancréas  bt  du  méfan- 
lere  , c’eft  ce  que  je  vais  faire  en  peu 
de  mots,  cnfuite  je  répondrai  à quel- 
ques objections  qu’on  a faites  contre 
ce  fifiême. 

A l’egard  de  la  grofleur  de  la  tête  , 
elle  dépend  de  la  molleiTe  des  os  duP?ro''e^ 
crâne,  de  ce  que  leurs  futures  font  felir  de 
membraneufes  , de  ce  que  le  cer-  u tête . 
veau  qui  reçoit  du  fang  en  plus  gran- 
de quantité  que  les  autres  parties,  à 
caufe  de  leur  affaiflement  , doit  aug- 
menter fon  volume  , &.  par  conlé- 
cjuent  éloigner  les  futures  , &.  écarter 
les  os  du  crâne  qui  le  renferment. 

L’embonpoint  du  vifage  & la  déli - grof. 
cateffe  des  organes  des  fens  , vient  feur  du 
de  ce  que  les  efprits  animaux  y cou-  Vlla8e* 
lent  fans  interruption  , d’où  il  arrive 
que  cesorganes  doiventétre  ébranlés 
aux  moindres  impreffions  que  les  ob- 
jets extérieurs  font  fur  eux.  Les  rakî- 

L’efprit  des  rikais  eft  vif  8t  pêne  tiques 

trant  .parce  qu’il  Ce  fait  plus  de  filtra . ont  beau- 

tions  au  cerveau  qu  ailleurs  -,  d ou  il  •/ 
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arrive  qu’il  Ce  trouve  une  plus  grande 
quantité  d’efprit  pour  les  fondions 
de  l'ame.  Ce  qui  fait  que  les  organes 
des  fens  étant  facilement  ébranlés  , 
comme  il  vient  d’étre  dit,  doivent 
rapporter  à l’ame  toutes  les  fenfa- 
tions  avec  plus  de  régularité  , Sc  elle 
en  doit  auffi  juger  plus  fainement. 
^Toutes  Les  parties  qui  font  au--deÜbus  du 

ries  Pex-  COu  > ^ont  P^us  ma’gres  & exténuées  , 
cf p té  la  parce  que  les  efprits  animaux  qui  s’y 
iêre  font  diftribuent , viennent  de  la  moëlle  de 
maigres.  ]’épjne  , ôc  que  le  defordre  des  vertè- 
bres fait  qu’elles  compriment  les  raci- 
nes des  nerfs  qui  en  fortent  , comme 
il  a été  dit  ; ÔC  comme  je  dirai  enco- 
re dans  mes  reponfes  aux  objeâions. 
Le  foie  Le  foie  & la  ratte  font  plus  gros 
Scia  rat- qUe  les  autres  vifeeres  , parce  que 
tc  ’ *°nt  leurs  nerfs  font  la  huitième  paire  , &C 
gros.  1 tntercoftal  qui  vient  du  cerveau. 

La  difficulté  de  refpirer  eft  grande 
i°.  Parce  que  le  foie  8t  la  ratte  qui 
font  dans  l’embonpoint  , occupent 
plus  de  place  , obligent  le  dia- 
phragme à fe  rendre  convexe  du  cô- 
té de  la  poitrine  , ce  qui  gêne  les 
poumons. 

2°.  Les  côtes  font  applaties  en  leur 
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partie  moyenne  , &.  enfoncée  en  de- 
dans , ce  qui  rend  la  poitrine  encore 
plus  étroite. 

• 30.  Les  mufcles  qui  fervent  au  mou- 
vement des  côtes  ont  peu  de  force  , 
ÔC  les  côtes  par  leur  molleffe  8c  péfan- 
teur  font  plus  difficiles  à mouvoir. 

40  . La  perverlîon  de  l’épine,  foie 
qu’elle  fe  voûte  en  devant  , en  arriéré 
ou  fur  les  côtés  , change  la  difpofi- 
lion  des  côtes , ÔC  la  direction  des 
mufcles  qui  les  font  mouvoir. 

Ces  quatre  points  étant  bien  expli- 
qués , il  n’eft  pas  difficile  de  rendre 
raifon  , des  adhérences  , des  abcès 
& des  skirrhes  des  poumons.  Outre 
la  difficulté  de  refpirer  , je  connois 
deux  caufes , fçavoir  la  mauvaife  qua- 
lité du  fang  , 6c  la  force  du  cœur. 

A J’égard  de  la  difficulté  de  refpi- 
rer, elle  peutcaufer  les  défordres  des 
poûmons  en  deux  maniérés  , l’une 
aura  rapport  à l’infpiration  , ÔC  l’au- 
tre à l’expiration  bleffées. 

Par  l’infpiration  bleffée  , il  arrive 
que  ne  fe  trouvant  pas  dans  les  poû- 
mons une  fuffifante  quantité  d’air 
pourprifer,  atténuer  6c  préparer  le 
fang  que  le  ventricule  droit  du  cœur 
y a pouffé , 6l  le  fang  y coulera  plus 


41 8 Traité 

lentement  , 8c  fera  par  fa  lenteur 
8c  par  fa  groffiéreté  , difpofé  à faire 
quelque  embarras  dans  les  vailfeaux 
capillaires  de  fa  fubftance  des  pou- 
mons. 

Quand  l’expiration  efl  blefiee  , il 
doit  arriver  que  l’air  ne  fortantpont 
avec  facilité  des  bronches  , 8c  étant 
en  petite  quantité  , l’évacuation  des 
matières  fuligineufes  fera  imparfaite, 
8c  la  fortie  des  crachats  difficile  8c 
en  petite  quantité  ; de  forte  que  ces 
matières  retenues  cauferont  les  dé- 
pôts 8c  les  obftruéfions  dont  nous 
avons  parlé. 

La  mauvaife  qualité  du  fang  qui  eft 
groffier  8c  qui  coule  lentement  , non- 
feulement  par  le  défaut  de  refpira. 
lion  , mais  encore  parce  qu’il  e/t  pro- 
duit d’un  chile  crud  ÔC  mal  digéré  , 
comme  je  l’ai  prouvé  en  parlant  des 
caufes  primitives  •,  ce  farrg  , dis-je  , 
étant  mal  conditionné  s’arrêtera  dans 
les  capillaires  des  veines  8(  artcres  du 
poumon  aux  moindres  difpofitions 
de  la  part  de  ces  organes. 

Mais  une  des  caufes  principales  eft 
la  force  du  cœur  , qui , loin  d’être  di- 
minuée dans  cette  maladie  , femble 
être  augmentée  , d’où  il  s’enfuit  que 
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te  fang  eft  pouffe  du  cœur  aux  pou- 
mons avec  plus  de  facilité  qu’il  n’eft 
repouffé  des  poûmons  au  cœur  , ce 
qui  n’eft  pas  une  petite  caufe  des  dé- 
sordres qui  s’y  partent. 

Enfin  , il  fera  facile  de  rendre  raifon 
pourquoi  le  thimus  , les  glandes  du 
médiaftin  , du  pancréas  , 8c  du  mé- 
fentere  font  skirreufes , puifque  les 
unesfervent  au  partage  de  la  lymphe  , 
les  autres  à la  filtration  des  diftol- 
vans  , 6c  enfin  celles  du  méfentere  à 
la  préparation  6c  au  partage  de  la 
lymphe  8c  du  chile  , puifque  nous 
avons  reconnu  que  ces  liqueurs 
étoient  devenues  trop  épaiffes  , par 
conféquent  capables  de  féjourner 
dansles  glandes  , de  s’y  arrêter  , de 
les  gonfler  8c  de  les  durcir. 

Après  avoir  reconnu  les  caufes  , 
tant  première  que  fécondé  , 8c  avoir 
expliqué  tous  leurs  effets  dans  la  ma- 
ladie dont  je  viens  de  traiter  , voici 
quelques  objeéfions qui  m’ont  été  fai- 
tes fur  le  fyftême  que  j’ai  avance. 

Première  objeélion.  On  voit  des 
enfans  devenir  en  chartre  fans  qu’on 
s’apperçoive  que  les  dents , les  vers  > 
le  mauvais  lait , 5c  autres  caufes  fem- 
blables  ayent  pu  y avoir  part. 
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Deuxieme  objection.  Il  s’en  eft 
trouvé  qui  n’ont  jamais  diminué  de 
leur  embonpoint,  & qui  cependant 
avoient  les  bras  & les  jambes  cour- 
bés , ce  qui  paroît  contraire  à ce 
que  j’ai  établi. 

Troifieme  objection.  D'autres  n’ont 
eu  les  membres  courbés,  8c  la  mai- 
greur n’a  paru  que  d’un  côté  feule- 
ment , ce  qui  ne  devroit  pas  arriver  (r 
ce  que  j’ai  dit  dans  les  caufes  de  la 
courbure  & de  la  maigreur,  étoir 
vrai. 

Quatrième  objection.  Si  la  com- 
preflîon  des  nerfs  de  l’épine  caufe  la 
maigreur  dans  les  parties  molles  , elle 
doit  , ce  me  femble  , empêcher  le 
gonflement  des  os  qui  fe  trouvent 
fous  les  parties  molles  exténuées. 

Cinquième  objeftion.  Suivant  ce 
qui  a été  dit  de  l’embonpoint  des  or- 
ganes des  fens  , du  foie  , de  la  ratte 
& de  la  maigreur  des  autres  parties  , 
on  objeéte  que  cela  ne  peut  pas  arri- 
ver par  la  moleffe  de  l’épine  qui  s’af- 
faifîe  fur  les  racines  des  nerfs  , puif- 
que  ce  défordre  n’arrive  point  aux 
nerfs  du  cerveau,  quoique  les  os  du 
crâne  deviennent  moux  , comme  il  a 
été  dit  en  parlant  de  la  grolfeur  delà 
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tête  des  rikais  St  de  l’écartemeut  des 
futures  qui  joignent  les  os  du  crâne. 

Pour  répondre  à la  première  objec- 
tion , je  dis  que  fi  quelque  enfant  a 
été  attaqué  du  rakitis  , fans  qu’on  ait 
apperçu  quelque  déreglement  dans 
les  cinq  chofes  que  j’ai  établies  pour 
caufes  , on  ne  doit  pas  douter  que 
quelqu’une  n’y  ait  part  $ car  on  peut 
fe  tromper  dans  l’examen  du  lait  des 
nourrices  , dans  le  jugement  que 
l’on  peut  faire  des  autres  caufes  , vû 
qu’il  nous  arrive  fouvent  des  mala- 
dies defqu’elles  nous  ne  connoifions 
qu’iirq  ar ' alternent  les  caufes  fécon- 
dés, & q e nous  ne  pouvons  attri- 
buer certainement  à aucune  caufe 
primitive. 

Réponfe  à la  fécondé  obje&ion. 
S’il  s’eft  vû  que  que  rikais  qui  n’ait 
point  diminué  de  fon  embonpoint  , 
je  puis  répondre  qu’il  fe  pouvoit  que 
la  molette  ne  fut  pas  confidérable  , 
outre  qu’elle  peut  bien  n’attaquer 
que  certains  os  des  extrémités  fans 
que  l’épine  le  foit  , & cela  par  quel- 
que difpofi  ion  particulière  comme 
je  viens  de  dire  , ou  par  la  mauvaife 
lituation  que  la  nourrice  peut  avoir 
donnée,  ou  enfin  par  l’attitude  de  l’en* 


411  Traité 

fant  lorfqu’il  marche  j car  nous  en 
voyons  qui  fe  panchent  du  côté  droit  , 
d’autres  du  côté  cauche  $ St  il  s’en 
trouve  qui  en  marchant  chancellent  , 
&ir  balancent  alternativement  leur 
corps  d’un  côté  St  d’autre  \ d’où  vient 
que  l’épine  fe  courbe  de  différentes 
maniérés  \ que  tantôt  la  courbure  eft 
du  côté  droit,  & tantôt  du  côté 
gauche  , St  que  très  Couvent  elle  Ce 
courbe  des  deux  côtés  alternative- 
ment & prend  une  figure  ondoyante. 

Il  fera  préfentement  facile  de  con- 
cevoir pourquoi  la  maigreur  n’eft  que 
d’un  côté.  Par  exemple  , fi  l’épine 
fe  courbe  à droit , les  échancrures  des 
vertebres  fe  trouvent  rapprochées  , 
Si  les  vertebres  comme  écrafées  les 
unes  fur  les  autres  du  côté  courbé  ; 
pendant  qu’au  contraire  , les  verte- 
bres font  écartées  Si  les  échancrures 
plus  larges  au  côté  oppofé  à la  cour- 
bure } d’où  il  arrive  que  les  nerfs  de 
l’épine  ne  font  comprimés  que  du 
côté  courbé  , que  les  efprirs  ani- 
maux n’auront  pas  leur  cours  libre  , 
Si  que  les  parties  où  ils  doivent  fe  dif- 
tribuer,  feront  maigres  Si  deifcchées , 
au  lieu  que  les  parties  oppofees  fe- 
ront dans  l’embonpoint  , parce  que 
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leurs  nerfs  fortent  de  l’cpine  par  les 
côtés  , où  les  vertebres  ne  font  pas 
affaiffées  les  unes  fur  les  autres. 

Réponfe  à la  quatrième  obje&ion. 
Si  les  os  ne  fe  deflechent  pas  comme 
font  les  parties  molles  , cela  vient  de 
ce  que  l’efprit  animal  fert  peu  à leur 
nourriture  , vu  que  cet  efprit  n’aide 
à la  nutrition  des  parties  molles  , 
qu’en  leur  donnant  l’élafticité  qui  fait 
équilibre  avec  l’air  extérieur  , pour 
que  le  fang  les  pénétré  avec  facilité  , 
fans  qu’il  en  foit  chalfé  par  le  reflort 
& la  pé  anteur  de  l’air  extérieur  ; les 
os  !i  rr.oux  qu’ils  puiifent  être  , ont 
encore  allez  de  folidite  , pour  s op- 
pofer  à cette  péfanteur. 

Pour  réponfe  à la  cinquième  objec- 
tion  , il  fuffit  d’expliquer  pourquoi 
les  nerfs  qui  fortent  des  échancrures 
de  l’epine  font  comprimés  , pendant 
que  ceux  qui  fortent  du  crâne  ne  le 
font  point.  Nous  avons  trois  raifons 
à rapporter. 

La  première  eft  que  l’épine  eff  com- 
me écrafée  par  le  poids  de  la  tête j mais 
la  tête  n’ayant  rien  à foutenir  , n’eft 
point  preirée  , les  nerfs  doivent  donc 
en  fortir  faus  fouffrirdc  compreflion. 

La  fécondé  que  les  nerfs  de  1 épine 
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font  plus  de  chemin  que  ceux  du 
cerveau  , excepté  la  huitième  paire 
l’intercoftal. 

La  troifieme.  Les  nerfs  de  l’épine 
fortent  horifontalement  , &C  ceux  du 
cerveau  perpendiculairement , ce  qui 
fait  qu’ils  ne  font  point  comprimés 
comme  ceux  de  l’épine. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
nous  paroît  fuftifant  , pour  donner 
une  idée  de  la  molleiïe  des  os  , de 
leur  courbure  & des  autres  accidens 
qui  en  dépendent  ; nous  allons  paffer 
eu  pronoftic  & à la  cure. 

Il  eft  rare  que  l’on  puifîe  guérir  le 
rakitis  lorfqu’il  y a hydrocéphale  , 
parce  que  cette  maladie  eft  d’elle- 
même  mortelle  $ particuliérement 
quand  elle  eft  parvenue  au  point  que 
les  futures  foient  écartées. 

On  guérit  rarement  ceux  à qui  les 
glandes  conglobées  font  dures  St  skir- 
reufes  , & particuliérement  quand 
celles  du  méfenterre  font  attaquées 
de  ce  vice,  parce  que  lechile  doit  paf- 
fer à travers  ces  glandes  , ce  qu’il  ne 
peut  faire  pour  lors  avec  facilité.  Et , 
comme  la  vie  eft  entretenue  parle  chi- 
le-,  qui  pafle  par  ces  glandes  , pour  fe 
mêler  apec  le  fang  ÔC  le  renouveller  , 
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fi  ce  paftage  eft  intercepté  , il  faut 
qu’à  la  fin  l’animal  périlTe. 

Ceux  qui  n’ont  pas  leurs  dents 
guériftent  rarement,  tant  parce  qu’ils 
fuccombent  à leur  fortie  , fque  parce 
qu’il  eft  néceftaire  qu’ils  en  ayent 
pour  mâcher  , particuliérement  s’ils 
font  fevrés. 

Ceux  qui  n’ont  point  l’épine  cour- 
bée guérilfent  plus  facilement  : enfin 
ceux  qui  mangent  avec  appétit , ceux 
qui  fe  réjouiftent,  qui  font  gais  , font 
plutôt  guéris  que  les  autres. 

Il  s’agit  préfentement  de  remédier 
à cette  maladie  , ôt  il  faut  remarquer 
qu’elle  eft  comme  les  autres , plus  fa- 
cile à guérir  dans  fon  commencement 
que  lorfqu’elle  a déjà  fait  quelque 
progrès;  que  l’on  peut  beaucoup  plus 
facilement  la  prévenir  , que  d’empê- 
cher les  fuites , & , que  quand  elle  eft 
dans  fon  état  , l’art  a moins  de  part 
à fa  guérifon  que  la  nature. 

On  ne  peut  détruire  aucuns  de  fes 
effets  , qu’en  detruifant  leurs  caiifes  ; 
cela  étant  , pour  fuivre  dans  la  cure 
l’ordre  que  nous  avons  tenu  jufques 
loi  , il  faut  d’abord  avoir  égard  aux 
caufes  primitives  , enfuite  on  détruit 
les  caufes  fécondes  6c  leurs  effets. 
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A l’égard  des  caufes  primitives , on 
les  prévient  amant  qu’il  efl  poffible  , 
en  faifant  refpirer  aux  enfans  un  air 
fubtil  , en  ne  leur  donnant  rien  qui 
puiffe  produire  des  vers  , mais  parti- 
culiérement  en  leur  donnant  de  bon- 
nes nourrices  , & en  ne  leur  faifant 
quitter  le  bon  lait  que  lorfqu’ils  ont 
la  plus  grande  partie  de  leurs  dents  , 
fans  quoi  ils  tombent  dans  cette  ma- 
ladie , comme  il  a été  dit.  Et  fi  pouf 
n’avoir  pas  pris  toutes  ces  précau- 
tions , l’enfant  fe  trouve  attaqué  de 
cette  maladie,  voici  en  deux  mots 
ce  qu’il  faut  faire  pour  la  guérir  en- 
tièrement, ou  la  pallier. 

On  prefcrit  d’abord  un  régime  de 
vie  , qui  eft  different  fuivant  les  cau- 
fes  : fi  i’air  y a part  , on  fait  changer 
de  lieu  au  malade^  ou  s’il  n’eff  pas  pof- 
fible  , on  corrige  celui  dans  lequel  il 
cff  par  les  parfums  de  plantes , & par 
quelque  calcination  d’aîles  de  perdrix, 
de  cornes  de  cerf  Si  autres. 

Si  les  dents  ont  de  la  peine  à per- 
cer les  gencives  , on  facilite  leur  for- 
tie,  en  les  frottant  fouvent  avec  le  fang 
de  crête  de  coq  , la  cervelle  de  lievre, 
les  huiles  d’amandes  douces  , de  lys, 
de  palmes , Si  autres  petits  remedes 
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que  les  fuccès  a mis  en  ufage  parmi 
ceux  qui  gouvernent  ÔC  nourrirent 
les  enfans  : £c  li  les  gencives  font 
trop  dures  , on  peut  les  incifer  pour 
faciliter  la  fortie  des  dents. 

Lorfqu’il  y a des  vers,  on  faigne 
pour  prévenir  l’inflammation  ; on 
donne  des  lavemens  de  lait  avec  la 
déccûion  de  figues  , de  raifins  8c  un 
peu  de  lucre.  On  donnera  au  con- 
traire par  en  haut  tous  les  amers  , 
comme  les  préparations  d’abfinthe  , 
de  chicorée  , de  rhubarbe  , le  quin- 
quina , l’opium  , 6c  autres  médica- 
mer.s  propres  à tuer  les  vers. 

Les  lavemens  doux  attirent  les 
vers  , qui  n’étant  que  de  pures  ma- 
chines , doivent  naturellement  s’é- 
loigner des  médicamens  amers  que 
l’on  a fait  prendre  parla  bouche,  pour 
s’approcher  des  médicamens  doux 
que  nous  avons  recommandé  de 
donner  parcn-bas;  ce  qu’ils  ne  peu- 
vent faire  fans  s’approcher  de  la  por- 
re  , par  laquelle  c*n  veut  qu’i's  Torrent. 
Mais  pour  les  déterminer  davantage 
à fortir  , on  donne  des  purgatifs  avec 
l’eau  de  chicorée  , le  fyrop  de  la 
même  plante  6>C  la  rhubarbe  , ou  à 
fa  place  le  fyrop  magyftral  , ce  qui 
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fait  deux  bons  effets  , car  les  amers 
tuent  ou  font  fuir  les  vers  , ÔC  de 
plus , l’aâion  du  purgatif  accéléré 
le  mouvement  périftaltique  desintef- 
tins,  ce  qui  détermine  cette  vermine 
à couler  vers  le  bas. 

II  ne  faut  pas  oublier  l’émétique  , 
ÔC  les  préparations  de  mercure  , qui 
font  utiles  pour  tuer  les  vers , ô(  pour 
évacuer  la  matière  vermineufe.  Enfin 
on  fait  obferver  un  régime  de  vie,  en 
défendant  au  malade  les  alimens 
doux,  laiteux  ôt  faciles  à s’aigrir. 

Si  la  nourrice  qui  a commencé  de 
nourrir  l’enfant  , n’a  pas  un  lait  bien 
conditionné  , qu’elle  ait  quelque  ma- 
ladie , quelque  chagrin  } qu’elle  foit 
obligée  de  travailler  beaucoup  , ou 
qu’elle  foit  mal  nourrie  , il  faut  en 
donner  une  autre  , de  laquelle  l’enfant 
puifle  fuccer  une  bonne  nourriture  , 
afin  que  le  chile  , le  fang  St  la  lym- 
phe foient  corrigés  , de  maniéré  que 
toutes  les  parties  reprennent  leur  em- 
bonpoint, que  les  os  durcifient  , que 
les  dents  forrent  , ÔC  que  l’enfant  ait 
des  forces  fuffifantes  pour  réfîfter  à la 
douleur  qu’elle  caufe  j enforteque, 
fi  l’enfant  tombe  en  chartre  immé- 
diatement après  avoir  été  fevré  , & 
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qu’il  l’ait  été  trop  tôt  ou  avant  la  for- 
tie  des  dents  , il  faut  lui  donner  une 
bonne  nourriture  , pendant  que  l’on 
travaillera  à détruire  les  caufes  fé- 
condés , 8c  leurs  effets  en  la  maniéré 
qui  fuit. 

Il  faut  purger  , mais  rarement  & 
avec  les  remedes  les  plus  doux,  a 
moins  qu*il  n’y  ait  des  vers  , parce 
qu’il  s’agit  moins  d’évacuer  , que  de 
corriger  le  fang  8c  la  lymphe  par  des 
décodions  de  plantes  aromatiques , 
par  des  bouillies  , dans  lefquelles  on 
met  des  cloportes  , la  poudre  de  vi- 
pères ’j  8c  au  lieu  de  fel  commun  , 
les  volatifs  de  corne  de  cerf,  de  crâ- 
ne humain  j en  un  mot  tous  les  Tels 
volatils  conviennent. 

Si  l’enfant  ne  peut  prendre  ces  re- 
medes , ou  quand  meme  il  les  pren- 
droit  facilement  , on  ne  peut  que 
bien  faire  , en  les  faifant  prendre 
auffi  à la  nourrice. 

Quant  aux  difformités  de  l’épine  , 
de  la  poitrine  8c  des  autres  mem- 
bres , elle  peut  être  corrigée  8c  mê- 
me détruite  , fi  outre  les  remedes 
prefcrits  , on  a foin  de  contenir  l’é- 
pine par  les  corfelets , 8c  les  bras  , 
jambes  £c  cuiflés  parles  bandages  de 
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cuir  , de  linge  , d’acier  , &.  par  la 
botine. 

Voilà  ce  que  j’ai  crû  devoir  dire  , 
pour  donner  une  idée  du  rakitis  } fi 
je  me  fuis  étendu  beaucoup  plus  fur 
les  caufes  fur  l’explication  des 
fymptômes , que  fur  les  formules , 
c’eft  que  je  fuis  perfuadé  que  les  ma- 
ladies qui  (ont  bien  connues  , indi- 
quent elles-mêmes  le  remede  qui 
leur  convient. 


F I N. 


PRIVILEGE  DU  ROI. 

LOuis  , par  la  grâce  de  Dieu  Roi  de  France,  Sc  de 
Navarre  : A nos  amés  Sc  féa  ix  Confeillers  , les 
Gens  tenant  nos  Cours  de  Parlement , Maîtres  de 
Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel  , Grand  Confeil  , 
Prévôt  de  Paris  , Baiilit’s  , Sénéchaux  , leurs  Lieute- 
nans  civils  Sc  autres  nos  Jufticiers  qu’il  appartiendra 
Salut  Notre  Ami  Pierre-Guillaume  Cavelier. 
Libraire  à Paris  , Nous  a fait  expoler  qu’il  defi- 
roit  faire  réimprimer  Sc  donner  au  Public  le  livre 
qui  a pour  titre  , Traité  des  Maladies  des  Os  , par 
ai.  Pet  t ; s’il  nous  plaiioit  lui  accorder  nos  Lettres 
de  Privilège  , pour  ce  néceflaires  : A CES  CAUSES  » 
voulant  favorablement  traiter  l’Expofant  , lui  per- 
mettons de  réimprimer  ledit  Livre  , autant  de  lois 
que  bon  lui  femblera  , Sc  de  le  vendre  , faire  vendre 
Sc  débiter  par  tout  notre  Royaume  , pendant  le  tems. 
de  neuf  années  confécutives  , à compter  du  jour  de 
la  date  des  préfentes.  Faifons  défenl'es  à tous  Im- 
primeurs , Libraires  Sc  autres  perfounes  de  quelque 
qualité  St  condition  qu’elles  l'oient  , d’en  introduire 
de  réimprelïion  étrangère  dans  aucun  lieu  de  notre 
obéiffance  ; comme  aufli  de  réimprimer  ledit  Li- 
vre , Sc  le  vendre  , f ire  vendre  , débiter  ni  cou- 
tre-faire  , fous  quelque  prétexte  que  ce  puiflfe  être  , 
fans  la  permiflion  exprefle  Sc  par  écrit  dudit  Expo- 
fant  , ou  de  ceux  qui  auront  droit  de  lui , à peine  de 
confifcation  des  exemplaires  contrefaits  , de  trois  mil- 
le livres  d’amende  contre  chacun  des  contreven  ms  , 
dont  un  tiers  à Nous  , un  tiers  à l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  , Sc  l’autre  tiers  audit  Expofant,  ou  à celui  qui 
aura  droit  de  lui , Sc  de  tous  dépens  , dommages,  St 
intérêts  ; à la  charge  que  ces  Préfentes  feront  enré- 
giftrées  tout  au  ’ong  fur  le  Régiftre  de  la  Co  nmunau- 
té  des  imprimeurs  Sc  Libraires  de  Paris  , dans  trois 
mois  de  la  date  d’icelles  : que  la  réimpreflion  dudit 
Livre  fera  faire  dans  notre  Royaume  Sc  non  ailleurs  , 
en  bon  papier  Sc  beaux  caractères»  conformement  à la 


feuille  imprime  attachée  pour  modèle  fous  le  cort- 
trefeel  des  préfentes  : que  l’Impétrant  fe  conforme- 
ra en  tout  aux  Réglemens  de  la  Librairie  , St  notam- 
ment à celui  du  io  Avril  172  j ; qu’avant  de  les  expo- 
fer  en  vente  les  imprimes  qui  auront  fervi  de  copie 
à la  réimprefiion  dudit  Livre  , feront  remis  dans  le 
même  état  où  l’Aprobation  y aura  été  donnée,  ès  mains 
de  notre  très-cher  St  féal  Chevalier  , Chancelier  de 
France  le  Sieur  de  la  Moignon  , 8t  qu’il  en  fera 
enfuite  remis  deux  exemplaires  de  chacun  dans  notte 
Bibliothèque  publique  , un  dans  celle  de  notre  Châ- 
teau du  Louvre  , un  dans  celle  de  notre  très-cher  St 
féal  Chevalier  , Chancelier  de  France  le  Heur  de  la 
Moignon  St  un  dans  celle  de  notre  très-cher  St  féal 
Chevalier  Garde  des  Sceaux  de  France  le  fieur  DE  LA 
Machault  , Commandeur  de  nos  Ordres  , le  tout  à 
peine  de  nullité  des  Prcfentes.  Du  contenu  defquelles 
vous  mandons  St  enjoignons  défaire  jouir  ledit  Expo- 
fant  St  fes  ayant  caufe  , pleinement  St  paifiblçmenr , 
fans  fouffrir  qu’il  leurfoit  fait  aucun  trouble  ou  empê- 
chement. Voulons  que  la  copie  des  préfentes,  qui  fera 
imprimée  tout  nu  long,  au  commencement  où  à la  fin 
dudit  Livre  , foit  tenue  pour  dueinent  lignifiée  , St 
qu’aux  copies  collationnées  par  l’un  de  nos  Aînés  St 
féaux  confeillers  Secrétaires  , foi  foit  ajoutée  comme 
à l’original.  Commandons  au  premier  notre  Huiflier 
ou  Sergent , fur  ce  requis  , de  faire  pour  l’exécution 
d'icelles  tous  aftes  requis  St  nccefl’aires  , fans  deman- 
der autre  penniflion  , St  nonobftant  clameur  de  Haro, 
Charte  Normande  St  Lettres  à ce  contraire.  Car  tel 
eft  notre  plaifir.  Donné  à Verfailles  , le  huitième 
jour  du  mois  de  Février  l’an  de  'grâce  mil  fept-cens 
cinquante-cinq  , St  de  notre  régné  le  quarantième  , 
par  le  Roi  en  ion  confeil.  PERRIN. 

Rcgijlré  fur  le  Régijlre  XIII.  de  la  Chambre  Royale 
& Syndicale  des  Libraires  & Imprimeurs  de  Paris. 
N°-  475  fol.  395  conformément  aux  anciens  réglemens 
confirmés  par  celui  du  j8  février  1713-  A Paris  , 
le  14  Février  17  jj.  Signé  Diqot  , $inii(. 


